___________________________________                                       Директору МКОУ Вишняковской СОШ
виза директора общеобразовательного                                           Кирсановой Маргарите Валерьевне
           учреждения                                                                               ______________________________________

                                                                                                              ______________________________________                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                     (ФИО родителя)

                                                                                                               проживающего по адресу:_______________

                                                                                                                ул. __________________________________

                                                                                                                дом _____ кв. ____ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять в ___________ класс МКОУ Вишняковской СОШ Урюпинского муниципального района Волгоградской области,

    __________________________________________________________________________________________

(сына, дочь)

____________________________________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество полностью)

обучавшегося в ______________________________________________________________________________

                  (указать класс, общеобразовательное учреждение, город)

    "___"   _____________  _____ года рождения для получения

____________________________________________________________________________________________

начального  общего, основного общего, среднего (полного) общего образования

    в форме __________________________________________________________________________________

                      (очная, экстернат, семейное образование).

    Отец _____________________________________________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество полностью)

    Мать _____________________________________________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес фактического проживания, телефон

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

    С Уставом, лицензией  на  право  ведения  образовательной деятельности,

свидетельством   о  государственной  аккредитации  учреждения,  содержанием

образовательных    программ,    правилами     для     учащихся     в    МКОУ Вишняковской СОШ 

ознакомлен(а)_________________________________________________________________________________

    К заявлению прилагаю:

1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

__________________                          ___________________

(дата)                                     (подпись)

