	Зачислить в _____ класс 

Приказ № ______ от «____»___________ 20___ г. 

Директор МБОУ «Ивановская ОШ»______   В.Г. Емелькина 
	Директору МБОУ «Ивановская ОШ» 

Емелькиной В.Г.от родителя (законного представителя)  

Фамилия________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество________________________ 

Проживающего по адресу: 

Край____________________________ 

Район___________________________ 

Поселок _________________________

Улица___________________________ 

Дом _______ кв._______ 

Контактный телефон________________ 




заявление.

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________ __________________________________________________________________                        

                                           (ФИО)

Дата рождения, место рождения___________________________________________ проживающего  по адресу_________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________

в____________  класс муниципального  бюджетного  общеобразовательного учреждения  «Ивановская основная школа»  

«С  Уставом  МБОУ «Ивановская ОШ»,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности, свидетельством  о  государственной  аккредитации,    основными  образовательными  программами,  правилами  внутреннего  трудового распорядка,  Положением  о  школьной форме,  календарным  учебным графиком, правилами поведения обучающихся, ознакомлен (а)»  

____________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»_________________20___года   ___________/_________________/                                              

                                                                      (подпись и её расшифровка) 
