	Директору МОУ «Сабская СОШ»

Волосовского района

 Ленинградской области

Ивановой А.А.

От

Прожив. по адресу

Контактный тел.


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять мою дочь (сына)_____________________________________

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

в _______ класс.
Данные о поступающем:

	Фамилия

Имя 

Отчество

Гражданство

Прибыл из дома (сада)


	Дата рождения

Место рождения




Данные о родителях:
	МАТЬ

Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность
	ОТЕЦ

Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность


 С Уставом и нормативными  документами МОУ «Сабская сош» ознакомлен(а) и согласен(на).
«_______»_________________ 20____ г.

Подпись родителей (законных представителей)___________________
