	Принять в 1 класс

__________М.Г.Талипова 
	Директору  МБОУ «Большеширданская НОШ-ДС  ЗМР РТ»

М.Г.Талиповой
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять в 1 класс моего(ю) сына(дочь) ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (полностью)  

дата рождения: _______________________________

место рождения: ______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Родители: отец - __________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество (полностью),

__________________________________________________________________________________________________________________________________,
адрес места жительства

Контактные телефоны:_______________________________________________________________
мать -__________________________________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество (полностью),

__________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства
Контактные телефоны:_______________________________________________________________
                                                                   Подпись, дата_____________________________________  

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Большеширданская НОШ-ДС  ЗМР РТ», основными образовательными  программами, реализуемыми МБОУ «Большеширданская НОШ-ДС  ЗМР РТ» ознакомлен(а)     _______________________/_________________________/
                                                                                                        Вх.от _____________ 20_____ г.   №_______

