                                                                                                 Директору МБОУ ООШ № 24
                                                                                   Н.А. Толстых
                                                                                   ___________________________

                                                                                   ___________________________
                                                                                                                             ФИО законного представителя
заявление.

Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________
                                                                                                    фамилия, имя, отчество ребенка
____________________________________________________________ в 1 класс.

Дата рождения:______________________________________________________

указать число, месяц и год рождения

Место рождения:_____________________________________________________
Родители (законные представители):

Мать:_______________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество
контактный телефон__________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество
контактный телефон__________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, родителей (законных представителей)______
____________________________________________________________________
Ознакомлены:

· С Уставом МБОУ ООШ № 24. 

· С лицензией на осуществление образовательной деятельности.
· Со свидетельством о государственной аккредитации.
· С образовательными программами.
Дата_____________________                                Подпись____________________
