Директору  МБОУ  Волошинская  СОШ
Ищенко Н. И.
Родителя________________________

(Фамилия)

__________________________

   (Имя)

__________________________

(Отчество)

Место  регистрации:

Село________________________


                                 Район_______________________
  Улица_______________________
     Дом_______кв._______________
Телефон_____________________
                                                   заявление.

Прошу  принять  моего  ребенка  (сын,  дочь)_________________________
(фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                    (дата и место рождения,  место  проживания)
_______________________________________________________________________________________________________
в _________класс   МБОУ   Волошинская  СОШ.

С  Лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом  школы, основной образовательной  программой соответствующего уровня ознакомлен(а)______________________                                                                                                                                               (подпись)
______________________20____года.

