	Директору МКОУ «Волчихинская СШ №2»

                                              Цицилиной Светлане Витальевне
                                                                 От________________________________

                                                                  Прожив.___________________________       

                                                                    (улица, дом, квартира)

            ________ ____________________________

                                                             дом.тел.___________________________

                                                                     сот.тел.____________________________             
Заявление

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)_______________________________________

                                                                       (Фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата рождения____________ прибывшего(ю) из______________________________

                                                                                                               (город, школа, садик)

__________________________________________ в __________класс Вашей школы.

Изучаемый язык:________________________________________________________

Родители

Мать:_________________________________________________________________

Рабочий телефон:__________________Сот.тел._______________________________

Отец:__________________________________________________________________

Рабочий телефон:__________________ Сот.тел. ____________________________

С Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, аккредитацией ОУ, локальными актами по приему, переводу, отчислению, поощрении и взыскании учащихся в ОУ ознакомлен (а) 
____________________                                        «___»_________________20___г.
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