
Директору МКОУ «Шастовская СОШ»  
(наименование образовательного учреждения)  

_____________________(Ф.И.О.директора)  

от _____________________________  

______________________________ 
(Ф.И.О.родителя (законного представителя)  

 

 

 

 

Заявление 

 

 
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________  

                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)  

 

« ____ » __________ года рождения _______________________________________________  

                                                                         (место рождения)  

проживающего по адресу: _____________________________________________ _________ 

 

 в _____ класс  

 

 

____________________________________________________________________________  
Ф.И.О родителей(отец), адрес, телефон  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________  

Ф.И.О родителей(мать), адрес, телефон  

 

 

 

Дата ______                                                                      ______________________  
                                                                                                                                  (подпись)                      (Ф.И.О)  
 

 

 
 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными  

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами  

и обязанностями учащихся ознакомлен(а) _________  
                                                                                                                         (подпись родителя (законного представителя) 


