                                                                                           Директору_______________________
            (Ф.И.О.)
МКОУ «СОШ им.З.Б. Максидова
с.п. Хамидие»	

____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

                                                              проживающего по адресу___________________
_________________________________________________
____________________________________               
                                                                                          контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс МКОУ «СОШ им.З.Б. Максидова с.п. Хамидие»

Ребенка _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения ребенка	______________________________________________________

Место рождения ребенка_______________________________________________________

Ф.И.О. матери	______________________________________________________________

Ф.И.О. отца	________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________

Адрес проживания ребенка:____________________________________________________


ОЗНАКОМЛЕНЫ:

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой МКОУ «СОШ им.З.Б. Максидова с.п. Хамидие» , с правами и обязанностями участников образовательного процесса ознакомлен (а).


Перечень прилагаемых документов:

1.  Копия паспорта (свидетельства о рождении): серия _____________№____________










Дата _____________






Подпись ________/ ___________________/
(Ф.И.О.)

