Директору
МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 30 с углублённым изучением отдельных предметов» Энгельсского муниципального района  Саратовской области                                
Т.Н. Зизевской
от _________________________________________,
              (Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:

____________________________________________

прописанного по адресу:
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребёнка ____________________________________________
__________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)

дата  рождения ребенка: «___»________  ______ года, 

место рождения ребенка: ________________________

 в 1 класс на обучение с «1» сентября  2018 года.

«___» ___________ 2018 г.
       (дата)   
  _________________________

    (подпись)

С  уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, правилами приема в 1класс ознакомлены:  

                                                  ________________________________________






(подпись)
Мать_____________________________________________________________________

                 (Ф.И.О., 

_________________________________________________________________________

место работы, должность, 
____________________________________________________________________________________________

телефон рабочий, домашний)
Отец_____________________________________________________________________

                 (Ф.И.О., 

_________________________________________________________________________

место работы, должность, 
____________________________________________________________________________________________

телефон рабочий, домашний)
