Директору МБОУ СОШ №8 КозикТ.В.
_________________________________

_________________________________

адрес места жительства________________________

_________________________________

контакт. тел.._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка

в   ____  класс  ________________________________________________________________                      

                                                                     профиль обучения
Дата и место рождения ребенка__________________________________________________

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________

Ф.И.О.родителя(законногопредставителя)______________________________________________________________________________________________________________________
С лицензией, уставом ,  свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ №8  ознакомлен.

 «____»   __________201    г



_____________

 

Директор школы



Т.В.Козик
