Директору муниципального общеобразовательного 
бюджетного учреждения «СОШ №1 г.Соль-Илецка»
 _______________________ 
                                                                                                           (Ф.И.О. директора)

  родителя (законного представителя)

                                                                                       Фамилия _______________________

Имя ___________________________

                                                                                       Отчество ______​​​_________________

  Место регистрации:

Город _________________________

      Улица _________________________

Дом __________ корп._ _______ кв.

 Телефон (дом)____________________

(сот)____________________

                                                                      Паспорт серия _____________ № ______

Выдан ______________________________

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)

                                                                                               (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________
                                                                       (дата рождения, место проживания)

в ___ класс Вашей школы.

Окончил(а) __________ классов школы ________________________________

      (при приеме в 1-й класс не заполняется)

С Уставом ____________________________ ознакомлен(а).

                                                         (наименование учреждения)

К заявлению прилагаю:

(указать перечень прилагаемых документов)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

________________________

(подпись родителей /законных представителей)                                                        Дата______________

