                                                                                                Директору МОУ Левашовской средней

                                                                                         общеобразовательной школы

                                                                                         Евсягину А.А.

                                                                                         От _________________________________

                                                                                             __________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О.  полностью)
                                                                                                Проживающ___    по адресу:_____________

                                                                                        _____________________________________   
                                                                                                ________________________________________
                                                                                        Адрес регистрации: ____________________
                                                                                        ______________________________________
                                                                                               _________________________________________
                                                                                       Контактные телефоны:  __________________
                                                                                               _________________________________________

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________

__________________________________________________________________________________,

                                                         (Ф.И.О. обучающегося полностью)

родившегося _______________________, в ___________________ класс вверенной Вам школе.
                              (Дата рождения)
   С нормативно-правовыми документами, регламентирующие прием детей в школу ознакомлен(а),обязуюсь выполнять:

 Устав  МОУ Левашовской  СОШ                                    _______________________
                                                                                                              (Подпись)

 Лицензия на право образ.деятельности                           _______________________

                                                                                                              (Подпись)       
 Свидетельство о госуд.аккредитации                             _______________________
                                                                                                              (Подпись)
 Правила приема в школу                                                  _______________________
                                                                                                              (Подпись)
Правила внутреннего трудового распорядка                   _______________________
                                                                                                              (Подпись)
«_____» _______________20__ г.                        

                                                                   Подпись: __________________/ _______________________/                  
                                   Заявление заполняется от руки
