
	
	Директору МОУ Кавская НОШ
Ю.С. Васильевой

от____________________________,
зарегистрированной по адресу: 
______________________________
проживающей по адресу: 
______________________________
контактный телефон:____________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________ __________года рождения, зарегистрированную по адресу: г______________________________________________________________________________, проживающую по адресу: ________________________________________________________ в ______ класс Вашей школы.


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МОУ Кавская НОШ, ознакомлен(а).

__________   _____________

 
Представляю: медицинскую карту, копию свидетельства о рождении, справку о состоянии здоровья (нужное подчеркнуть) 
иные документы_________________________________________________________________





__________  ___________
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