Директору      МБОУ  «Тат-Китнинская основная общеобразовательная школа» Валеевой Г.З.


_________________________________


_________________________________


телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  ______________________    

_____________________________________________________________ (дата и место рождения) ________________________ в _________________класс Вашей школы.

« ____ »  ______________ 20__ г.    
          Подпись __________________________

C Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, основными образовательными программами, правилами приема в учреждение и другими локальными актами ознакомлены.
          Подпись __________________________

