Директору




                  Муниципального автономного          общеобразовательного учреждения
                                                               «Няксимвольская  средняя 
общеобразовательная школа»





   Березовского района ХМАО-Югра

 Тюменской области

                                                               БОРИСОВОЙ А.А.
                                                               Родителя

                                                               ____________________________ 

                                                               ​​____________________________

                                                      З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу принять моего сына (дочь) ФИО_________________________________________
_____________________________________________________________________________

    в 1 класс  МБОУ Няксимвольская средняя общеобразовательная школа
  Дата  и место рождения  ребенка  _______________________________________________  
Адрес: ____________________________________________________________________
    Сведения о родителях ребенка:

    Отец  Ф.И.О.________________________________________________________________
    Адрес: ____________________________________________________________________

    Контактные данные________________________________ 

    Мать  Ф.И.О. _______________________________________________________________
    Адрес: ____________________________________________________________________

    Контактные данные________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы и локальными актами 
Ознакомлен(а)____________________________

Дата « _____» ______________201___г.    

 

Входящий номер заявления:___________

Принял ____________ /___________________/

                 (подпись)         Фамилия И.О.

