                                                                                     И.о. директора Климовской СОШ №3 Зубковой И.В.

______________________________________________
        (Ф.И.О. родителя, опекуна, попечителя)
Проживающего ________________________________
                           ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ  № ______

 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь, опекаемого(ую) _______________________________________


фамилия, имя, отчество 

________________________________________________________«___» _______________ г. рождения, 
место рождения ______________________________в 1 класс вверенного Вам учреждения образования.


Сведения о родителях:
Мать, _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Отец, _______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). 
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
_____________________
                  (дата)                                            

___________________________

                                                 (подпись)
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