Директору МБОУ СОШ № 15                                                                                                                                                                                       М.А.Христофорову
_____________________________
Проживающего(ей)  по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                              


заявление

Прошу принять в  ____ класс данной школы
1. Фамилия, имя, отчество поступающего ученика
_________________________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения ___________________________________
3. Место рождения _______________________________________________
4. Адрес поступающего _________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________

Сведения о родителях

1. Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
Отец _________________________________________________________
Мать _________________________________________________________ 
2. Фактический адрес места жительства  родителей (законных представителей):_____________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________
3. Контактные номера телефонов родителей: 
_________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С лицензией на осуществление образовательной деятельности МБОУ СОШ № 15, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 15 и уставом МБОУ СОШ № 15 ознакомлен(а).


Подпись подающего заявление __________________________ «____»_________201___г.


