Директору  

МОУ  Усть-Ордынская сош № 2 
_____________________________

от  ____________________________

 адрес  проживания ______________

_____________________________

_____________________________
Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в «Школу будущего первоклассника»

Ф.И.О. ребенка ___________________________________________
Дата рождения __________________
Посещает д/с   «______________»_

Категория семьи: полная, многодетная, малообеспеченная, неполная (вдова, разведена, одинокая мать) 

Сведения о родителях:

	
	мать
	отец

	Фамилия 
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон
	
	


С Положением и  режимом работы  «Школы будущего первоклассника»

 ознакомлена (ен). 
«___»__________2015г.           _______________                ________________                                                                                                                   (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
1. заявление

2. копия  свидетельства  о рождении

3. медицинская справка  от детского  врача о состоянии  здоровья  ребёнка
