	Директору МОУ «ООШ № 5»

Овсовой Т.Н.                                                            от_______________________________

_________________________________,

(ФИО родителей)

проживающих по адресу:

_________________________________

_________________________________

_________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу принять моего сына (дочь)___________________________________ 

____________________________________________________________________ , «____»____________________   ________года рождения

в первый класс с «____»_______________20___ года.

Ребенок будет (не будет) посещать группу продленного дня __________ (да/нет)

Данные о родителях:

Мать

Отец

Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность

Телефоны
Ребенок посещал детский сад №_______

С Уставом, лицензией, ознакомлен(а)______________________ 

                                                                                         (подпись родителей)

С правилами приема  на обучение в 1-й класс ознакомлен(а).

Дата_______________                                         Подпись_________________
	


