МУНИЦИПАЛЬНАЯ БЮДЖЕТНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«СТАРОДВОРСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА»
____________________________________________________________________________

601283, Суздальский район, с. Старый Двор,  улица Красная, дом 3. Тел: (49231) 6-11-69.

E-mail: starodvorye@mail.ru                                                                сайт: http://www.stdvorschool.ucoz.ru 
Зачислить в    -й ____________класс

Директору МБОО «Стародворская СОШ»

Приказ №______от «__»____201_г                    Т.Н. Жилиной

                                                                     ______________________________________ 

.



 (Ф.И.О. родителя)







проживающего по адресу: село____________








ул.____________________________________

дом______________ кв.______________

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

	
	Прошу принять моего ребёнка в
	
	класс

	
	
	
	

	1.
	Фамилия, имя, отчество ребёнка
	

	2.
	Число, месяц и год рождения:
	«
	
	»
	
	
	
	года

	3.
	Место рождения:
	

	4.
	Сведения о родителях и опекунах:

	ОТЕЦ
	
	МАТЬ

	ФАМИЛИЯ
	
	
	ФАМИЛИЯ
	

	Имя
	
	
	Имя
	

	Отчество
	
	
	Отчество
	

	Телеф. мобил.
	8
	(
	
	)
	
	
	Телеф. мобил.
	8
	(
	
	)
	

	Телеф. рабоч.
	(
	
	)
	
	
	Телеф. рабоч.
	(
	
	)
	

	*Образование
	
	
	*Образование
	

	*Место работы
	
	
	*Место работы
	

	*Должность
	
	
	*Должность
	

	*  заполняется по желанию

	5.
	Место регистрации:
	

	
	
	

	6.
	Адрес фактического проживания:
	

	
	
	

	7.
	Домашний телефон:
	(
	
	)
	

	8.
	E-mail:
	

	9.
	*Паспортные данные
	

	
	одного из родителей:
	Ф.И.О
	

	
	
	Паспорт:  серия
	
	№
	
	выдан
	

	
	
	

	«
	
	»
	
	201
	
	г.
	

	
	(подпись)

	С лицензией, свидетельством о государственной регистрации и Уставом школы ознакомлен(а)_________________

  

	«
	
	»
	
	201
	
	г.
	

	
	(подпись)


