                                                                                          Директору МКОУ «Щучье-Озерская 

                                                                                средняя общеобразовательная школа»
                                                                                Благодатских Любовь Павловне
                                                                                от _____________________________________

                                                                                проживающий(ая) по адресу _______________

                                                                                ________________________________________

                                                                                ________________________________________

заявление.

Прошу принять в 1 класс моего сына (дочь)____________________________________
_______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
год рождения «___» __________________ 20___, место рождения _______________________

_______________________________________________________________________________,  адрес проживания _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения МКОУ "Щучье-Озерская СОШ" ознакомлен(а).
Подпись ________________________

Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________

Образование ____________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________________

Адрес __________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________

Образование ____________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Занимаемая должность ____________________________________________________________

Адрес __________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении

2. Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
3. Копию СНИЛСа, мед. полиса

4. Справку медицинского осмотра
