Директору
МБОУ «СОШ № 30» ЭМР  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: ________________________,
адрес места жительства ребенка:________________________________________________________
 в МБОУ «СОШ № 30» ЭМР на обучение в первый  класс  с «1» сентября  2019 года.

«___» ___________ 2019 года 
                                                                                                                     (дата)                                                         
  _______________________________

                                                                                                                      (подпись)

Мать__________________________________________________________________________________

                 (Ф.И.О., 

_______________________________________________________________________________________

контактный телефон)

Отец__________________________________________________________________________________

                 (Ф.И.О., 

_______________________________________________________________________________________

контактный телефон)

С  уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, правилами приема в образовательную организацию, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены:  

                                                  _________________________________







(подпись)

