Руководителю Муниципального общеобразовательного
(наименование учреждения) 
бюджетного учреждения 
основной общеобразовательной школы № 48 г. Сочи
Михайловой Татьяне Вячеславовне 
(ФИО директора)
от _________________________________________________________
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу____________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
паспортные данные: серия _____________ №_________________
выдан__________________________________________________
(когда, наименование органа, выдавшего документ)
____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)(ФИО дата рождения)
____________________________________________________________________________________________года рождения в ______________________
класс вашей школы. 
С уставом , лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения ООШ № 48 г. Сочи ознакомлен(а) 
_______________________________________________________________
(дата, подпись)

Сведения о родителях:

Отец: ____________________________                      Мать: ____________________________
Место работы: ____________________                       Место работы:____________________
_________________________________                       _________________________________
Должность _______________________                       Должность _______________________
Телефон _________________________                       Телефон _________________________ 

