Директору  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Школа № 185»

О.Н. Диденко    родителей

_______________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя) полностью

конт.телефон____________________________
e-mail__________________________________

_______________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя) полностью

конт.телефон___________________________
e-mail_________________________________

проживающих по адресу  _________________
_______________________________________

_______________________________________
дом.телефон____________________________

Адрес регистрации ребенка _______________

_______________________________________

                                           Заявление.

    Прошу Вас зачислить мою  дочь(моего сына) _________________________
Ф.И.О.ребенка (полностью)
__________________________________________________________________
Дата рождения ребенка (полностью)___________________________________________

Место рождения ребенка (полностью) ___________________________________________________________
в ​​​10 класс ______________________________________________________.

Дата_________________20__г. Подпись___________/____________

Ознакомлен(а) с Уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Положением о классах 9группах0 с углубленным изучением отдельных предметов, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Дата_________________20__г. Подпись___________/____________

