                                                                                                      Директору  МБОУ СОШ №1
                                                                                                      МО «Барышский район»

                                                                                                      В.В. Кафидовой

                                                                                                      _________________________









       (Ф.И.О. родителя законного представителя)









          Адрес по прописке_________
                                                                                                      _________________________

                                                                                                      _________________________

                                                                                                      Адрес проживания_________

                                                                                                      __________________________


__________________________

Заявление

             Прошу зачислить моего ребенка Ф.И.О. полностью __________________________

_____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения ___________________________ в 1 класс с 1 сентября 2016 г.

Отец: ________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

Мать: ________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

С какого учебного заведения или д/сада прибыл Ваш ребенок _______________________ 
_____________________________________________________________________________ 

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, регламентирующие образовательный процесс, с программой «Перспективная начальная школа» ознакомлен (а) ______________

Дата подачи заявления __________________     Подпись ____________________                                                               
























