	
	Директору МБОУ СОШ с Суадаг 
Козаеву З.Б.
от___________________________________
проживающего(ей)  по адресу: _____________________________________
_____________________________________
Место регистрации ____________________
_____________________________________
Контактный телефон __________________
_____________________________________



Заявление
Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) Ф.И.О.____________________________________________
____________________________________________ «______» ___________ 20_____ года рождения
                                                                                                                                              число                  месяц                         год 
в 1 класс филиала МБОУ СОШ с. Суадаг в с.Ногкау .
На 1 сентября 20__г. ребенку исполниться ______________ лет____________ месяцев
Сведения о родителях:
мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________________

отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________________

Ознакомлены:  с Уставом школы, учебным планом, образовательной программой, режимом работы школы:________________________________________________________________________
Дата: _____________                                                                           Подпись: ____________

Ознакомлены: с лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации _________________________________________________________
Дата: _____________                                                                           Подпись: ____________
