[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СОШ №3 г.Павлово 

от  _______________________________
проживающей(го) по адресу:
__________________________________
__________________________________
адрес по прописке:__________________
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас принять в ________ класс  моего сына (дочь) ______________________________________________________________
    ФИО ребенка

______________________________________________________________
(дата  рождения ребенка) ______________________________________________________________ 
(место  рождения ребенка)
Адрес места жительства ребенка _________________________________
______________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________
Контактный телефон _____________________
______________________________________________________________
Ф.И.О. отца ___________________________________________________
Контактный  телефон _____________________

С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми в школе и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   ознакомлен(а).

____________________________(_______________________________)
               Подпись                                                               Ф.И.О. родителя

                  «______»___________________________20______г.
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