

___________________________________,
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) или 
совершеннолетнего гражданина полностью)
прописанного (ой) по адресу:
___________________________________
___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон:________________
___________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) __________________________________________________________________

(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)  в_________ класс.

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).

Дата________________ _________________________ __________

                                                    (подпись ) ( расшифровка подписи)

Директору


Жигаловской СОШ №1 Нечавой М.А.








