
                                                              Директору ТМК ОУ
                                                                                   «Новорыбинская средняя школа»

                                                    Асочаковой Н.Н.
________________________________
________________________________
проживающ. по адресу 
________________________________
________________________________
телефон ________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)
_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

в ________ класс вашей школы.
Прибыл(а) из _____________________________________________________

(указать детский сад, школу или населенный пункт) 

С Уставом школы ознакомлен(а) _____________________________
(подпись) 

С Положением о внешнем виде учащихся ознакомлен(а) _________________
(подпись)

____________________ _______________________
                (дата)                      (подпись)

Дополнительные сведения:
Ф.И.О. ребенка (полностью)
Дата рождения
Родной язык
Гражданство
Домашний адрес (фактический)

Родители:
Ф.И.О. отца (полностью)
Год рождения
Образование
Место работы, должность
Рабочий телефон

Ф.И.О. матери (полностью)
Год рождения
Образование
Место работы, должность
Рабочий телефон

Ф.И.О. опекуна (полностью)
Год рождения
Образование
Место работы, должность
Рабочий телефон


