Директору

Государственного бюджетного  общеобразовательного учреждения   Республики Марий Эл  «Школа №1 г. Йошкар-Олы» 

Домрачевой  И.В.                                                                  от______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Проживающего(ей)_______________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять мо____ (сына, дочь) ___________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

__________________________________ в _______ класс вашей школы.

                           (дата рождения)

С Уставом школы, с лицензией, со свидетельством об аккредитации, образовательными программами и другими локальными актами ознакомлены.
Согласны на обучение по АООП.

    “____”_____________20__г.                                   Подпись_______________________

Ф.И.О, отца________________________________________________________________________

Занимаемая должность, место работы, телефон  _________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________

Занимаемая должность, место работы, телефон _________________________________________

__________________________________________________________________________________

        ..........................................................................................................................................................................
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