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	Директору МБОУ СОШ № 89
С. Д. Овечкиной                                                             _____________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)              
_____________________________________  
(телефон)                                                                                                             








Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
                                                         (фамилия, имя, отчество)

дата рождения ________________________________________________________________________ 

место рождения ______________________________________________________________________

проживающего по адресу:______________________________________________________________

в  ______ класс в порядке перевода из ____________________________________________________
                                                                                                                      (город, район, № школы откуда прибыл)
_____________________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
                                   

Мать:                                                                                      Отец:

_______________________________________	________________________________________ (Фамилия)                                                                                                                     (Фамилия)
_______________________________________	________________________________________
(Имя)                                                                                                                              (Имя)
_______________________________________	________________________________________ (Отчество)                                                                                                                     (Отчество)
_______________________________________	________________________________________ 
(№ телефона)                                                                                 (№ телефона)
_______________________________________	________________________________________
(Адрес места жительства)                                                                                           (Адрес места жительства)
_______________________________________	________________________________________




С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения и уставом школы ознакомлены:


                                                                ______________________/____________________________
                                                                                                                            (подпись)	                                                                    (расшифровка) 

 



«_____» __________________ 20___г.                                Подпись__________________________
