	
	Директору МОУ СОШ № 289

И.В. Кондратенко

___________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:____________

___________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

"___"_____________

Прошу принять_________________________________________________________________________

(моего сына, дочь; фамилия, имя, отчество полностью;

_______________________________________________________________________________________

(дата рождения - число месяц, год)

в 1 класс вверенной Вам школы. Посещал ДОУ № ____________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

	Ф.И.О. матери (полностью)__________________

__________________________________________

Место работы______________________________

__________________________________________

Должность_________________________________

__________________________________________

Рабочий телефон___________________________
	Ф.И.О. отца (полностью)____________________

__________________________________________

Место работы______________________________

__________________________________________

Должность_________________________________

__________________________________________

Рабочий телефон___________________________


К заявлению прилагаю медицинскую карту и копию свидетельства о рождении ребенка.

Со своей стороны обязуюсь выполнять все свои родительские функции добросовестно, с Уставом школы ознакомлен.

__________________







______________________

                 (подпись)








                            (расшифровка подписи)
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