                                                                                 Директору МОУ «Средняя общеобразо-                                   

                                                                                 вательая школа № 2 г.Соль-Илецка»

                                                                                 Шестаковой С.И.

                                                                                 От ______________________________

                                                                                 Проживающей(его) по адресу:

                                                                                 _________________________________

                                                   З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  _____________________________________
                                                                                                    Ф.И

______________года рождения в ___ класс вашей школы.

число,месяц,год

                                                  Сведения о родителях
Отец                                                                      Мать
Ф.И.О.____________________________           ФИО_________________________________

__________________________________             _____________________________________

Место работы_____________________             Место работы________________________
__________________________________              ____________________________________
Заним.должность__________________              Заним.должность_____________________

Образование______________________              Образование_________________________

Тел._______________

Посещал(а) детское учреждение, из какой школы________________________________
С Уставом и внутренним распорядком школы ознакомлены.
____________________________                                          _______________________
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