                                                                                Директору ГБОУ НАО «НШ-ДС д. Андег»                                                          
                                                                                М.В. Пескишевой  
                                                                               ___________________________________
                                                                                проживающих по адресу:
                                                                              ______________________________________

                                                                              ______________________________________

                                                                              телефон______________________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь)___________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                                Ф.И.О. ребенка
_______________________________________________________________________________________________________

                                                                           дата рождения, национальность

в _________ класс ГБОУ НАО «НШ-ДС д. Андег»

Откуда прибыл ребенок_________________________________________________________

Дата__________________                                                              Подпись_________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Образование____________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________
Должность_____________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________

Ф.И.О. матери___________________________________________________________
Образование____________________________________________________________

Место работы___________________________________________________________
Должность______________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________
  С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации     
 ознакомлен
