Регистрационный № ________

Директору

_____________________________________

                                                    (Ф.И.О.)
______МОУ «СОШ № 34 г. Воркуты_____

                                      (наименование учреждения)

__________ ___________________________

                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Место проживания: ____________________

_____________________________________

                                     Телефон: _____________________________                                                                                            

                                     Паспорт:   серия ________№_____________

                                    Выдан________________________________

 ______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять (сына, дочь)_______________________________
_______________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________
                                               (дата рождения, место проживания)
в  _____ класс для обучения в очной (очно-заочной, заочной) форме, по общеобразовательной программе.

 

С Уставом   МОУ «СОШ № 34» г. Воркуты,  лицензией на право                                          

                                                (наименование учреждения)

ведения образовательной   деятельности, свидетельством                                                          
о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.
«____» _____________ 20____ года       Подпись ______________                                           

