Директору МБОУ СОШ № 56 г. Пензы
Переясловой Н. Л. 
от ___________________________________________

______________________________________________
проживающего(ей) по адресу:

______________________________________________

______________________________________________
дом. тел. _________________
конт. тел. _________________

Заявление

Прошу принять ________________________________________________________________







(ФИО     ребенка)
в ________ класс (с группой / без группы продленного дня)
Дата рождения __________________________________________________________


Место рождения _________________________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка:______________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в школе и укладом жизни школы ознакомлен(а).
"___" _______________ 20___г.




_______________________











(подпись)

