 Директору МБОУ СОШ  с.Каменское
 Елецкого муниципального района

 В.В.Логвиненко
______________________________________________,
                              Ф.И.О. заявителя
проживающей (го) по адресу _______________________________________________

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  зачислить мою(его) дочь (сына) _____________________________________________

________________________________________________________________________________,    

                                                                                (Ф.И.О. полностью)

_____________________, __________________________________________________________

               (дата рождения)                                                                (место  рождения)

________________________________________________________________________________________

в_____ класс МБОУ СОШ с.Каменское  Елецкого муниципального района Липецкой области.
   С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
ФИО родителей:

Мать_______________________

Контактный телефон______________________

Отец__________________________

Контактный телефон________________________
     ___________________                                                             ________________________

             (дата)                                                                                               (подпись)
