Директору СОШ  с.Маскара им. Н.А.Самигуллина  Кукморского муниципального района 

Республики Татарстан И.Р.Закирову

от ___________________________________

 _____________________________________

проживающей(его) по адресу: ___________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                                                            (число, месяц, год рождения)

в ______ класс вверенной Вам школы с «___» _________________ 20___ г.

	С Уставом, лицензией, свидетельством аккредитации, образовательной программой школы, локальными актами и другими нормативно-правовыми документами ознакомлен(а).

	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	(дата)
	 
	(подпись)
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 

	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ РЕБЕНКА

	 
	
	 
	 
	 

	 
	Мама
	 
	Папа

	Фамилия:
	 
	 
	 

	Имя:
	 
	 
	 

	Отчество:
	 
	 
	 

	Образование:
	 
	 
	 

	Место работы:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Должность:
	 
	 
	 

	Рабочий тел:
	 
	 
	 

	Мобильный тел:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Домашний тел:
	 

	Домашний адрес:
	 


