Директору МБОУ СОШ с. Солонцы
Ю.С.Ковальчук
От ______________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________,
___________________года рождения в ________________класс.
С Уставом школы ознакомлен (а), обязуюсь его выполнять.

Дата___________                     Подпись_____________________

Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО(последнее, при наличии) __________________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________
Образование_______________________________________________________
Национальность____________________________________________________
ФИО (последнее при наличчии) матери_________________________________
__________________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________
Образование_______________________________________________________
Национальность____________________________________________________
Состав семьи:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный статус семьи:___________________________________________

