                                                                                                                                                Директору  МБОУ
                                                                                                                  «Толкаевская СОШ имени Дмитрия Гречушкина»
Дорожкиной Е.А.
родителя (законного  представителя)

__________________________________

__________________________________

(Ф.И.О.)

__________________________________

(домашний   адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу 
зачислить 
 моего 
 ребенка  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата  рождения)

в______________________________филиал МБОУ «Толкаевская СОШ имени Дмитрия Гречушкина» Сорочинского  городского округа  Оренбургской  области  с ___________________________________

                                                         (число, месяц, год)

  С  Уставом,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   права  и  обязанности  обучающихся  ознакомлен(а).

Паспортные  данные  заявителя: серия__________№_____________

Выдан_________________________________________________________

(кем, когда)


Дата___________________

Подпись____________________



