Директору МБОУ «В-Казанищенская СОШ №1»   
Атаевой Г.М.   
_________________________________________  
(ФИО родителей (законных представителей)
__ __________________________________  
проживающего по адресу: 
 ____________________________________   ____________________________________   ____________________________________ 
 контактный телефон:  
____________________________________  
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)____________________________________ (ФИО ребенка)
_________________________________________________________________  
 в группу дополнительного образования  МБОУ «В-Казанищенская СОШ №1» в рамках реализации федерального проекта «Успех каждого ребенка» национального проекта «Образование»: ______________________________________________________________ ________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___________________  место рождения ________________________________________________________________ Место проживания_______________________________________________________ Место регистрации________________________________________________________Ф.И.О. родителя (Законного представителя)________________________________________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕНЫ: с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения________________________________________________________ (ознакомлен/не ознакомлен) 
 
Дата  __________       Подпись  ____________                                                                                                                                (Ф.И.О.)


Äèðåêòîðó ÌÁÎÓ «Â

-

Êàçàíèùåíñêàÿ ÑÎØ ¹1»

   

 

Àòàåâîé Ã.Ì.

   

 

_____

____________________________________  

 

(ÔÈÎ ðîäè

òåëåé (çàêîííûõ ïðåäñòàâèòåëåé)

 

__

 

__________________________________  

 

ïðîæèâàþùåãî ïî àäðåñó: 

 

 

____________________________________   

____________________________________   

____________________________________ 

 

 

êîíòàêòíûé òåëåôîí:  

 

____________________________________

  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу Вас принять моего (ю) сына 

(дочь)____________________________________ (ФИО ребенка)

 

___________________________________

______________________________

  

 

 

в группу дополнительного образования 

 

МБОУ «

В

-

Казанищенская СОШ 

№1

»

 

в рамках реализации федерального проекта «Успех каждого ребенк

а» 

национального проекта «Образование»: 

______________________________________________________________ 

_______________________________________________

_________________

 

Дата рождения ребенка ___________________  место рождения 

________________________________________________________________ 

Место 

проживания______________________________

_________________________ 

Место 

регистрации_______________________________

_________________________

Ф.И.О. 

родителя (Законного 

представителя)

_____

______________________________

__________________

_____________

____________________________

__________________

 

Телефон_______________________________________

___________________

 

ОЗНАКОМЛЕНЫ: с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, Уставом 

Уч

реждения________________________________________________________ 

(ознакомлен/не ознакомлен) 

 

 

 

Дата  __________       Подпись  ____________                                                                                 

                       

             

         

  

(Ф.И.О.)

 

 

