
 
 

Директору 

МБОУ «Татарско-

Толкишская СОШ» 

Мирсиаповой Г.А. 

от _________________ 
 
 
 

Заявление 
 
 

Прошу Вас зачислить моего ребенка 

(Ф.И.О.)________________________________________________________________ 

Дата и место рождения____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

ученицу (-ка) _____________ класса МБОУ «Татарско-Толкишская СОШ» 

в объединение ДО ______________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать (Ф.И.О.)___________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)____________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________________________________________ 
 
 

С Уставом МБОУ, лицензией на право образовательной деятельности, 

образовательной программой, правилами приёма, внутреннего распорядка учащихся, 

расписанием занятий ознакомлен(а). 
 
 
 
 
 

Дата:________ Подпись:________ 


