Директору муниципального
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № ___ города Белово»


                            (наименование учреждения)


______________________________
                                                                                                                              (ФИО директора)

                                                                         родителя (законного


представителя)

Фамилия ______________________

Имя __________________________

Отчество _____________________

Место регистрации:


Город ________________________

Улица ________________________

Дом _____ корп. ______ кв. __

Телефон _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 


                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________
в _______

(дата рождения, место проживания)

класс Вашей школы.

Окончил(а) __________ классов школы № _________________________. Изучал(а) _____________ язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).

С уставом _______________________________________ознакомлен(а).

                                         (наименование учреждения)

                                                                «___» _______________ 20__ года
                                                                 ____________________________
                                                                                            (подпись родителей)
