                                                                           И.о.директора МБОУ НОШ д. Ивановка  

                                                                 Елецкого муниципального района

                                                                 Данилкиной Т.Н.    

                                                 
                 _______________________________

                                                                    ______________________________,

                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                   паспорт серия ________ № ______________
                                                                              выдан  _______________________________
                                                                               _____________________________________
заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребенка_______________________________  

______________________________________________________________,
(ФИО  ребенка полностью)

__________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения;  место рождения ребенка)

в  _____  класс.

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:

Мама: ____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                               .                                                             (Ф.И.О. полностью)
____________________________________________________________________________________________

                                        (адрес места жительства, контактный телефон)
Папа:_____________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________

                                 (адрес места жительства, контактный телефон)
  С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с образовательной программой  и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).   

Дата_________                                      _______________________________

                                                                Подпись родителя (законного представителя)
