Директору МБОУ - средней общеобразовательной школы №5 
им. Н.Островского 
г. Клинцы Брянской области

Г.М.Майоровой
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(ф.и.о. родителей  полностью)

Проживающая_по адресу:_________________
________________________________________
_______________________________________________________________________________
(по прописке)

________________________________________________________________________________________________________________________

(фактически)

Телефоны_______________________________
________________________________________

________________________________________
(рабочий, домашний, сотовый)

заявление

Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________                           

                                                                                        (дата рождения , место рождения )                                                                                                   

в     класс.

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (на, ны).

 «____»_____________20____г.                                                                                                      
                                                                                          ____________________________

                                                                                                                                 (подпись)
