Директору Муниципального общеобразовательного учреждения Фирстовская средняя общеобразовательная школа
Л.П.Григорьевой 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ______________________ класс моего ребенка ___________________________________________________________________________ 

                    (фамилия, имя ребенка)

«______»_______________ ________ года рождения;

проживающего по адресу: ___________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Мать:  ____________________________________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество)

Образование: ______________________________________________________________
Место работы:  ____________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________ 

Служебный телефон ____________________________________________
Отец:  ____________________________________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество)

Образование: _____________________________________________________________ 

Место работы:  ____________________________________________________________ 

Должность ________________________________________________________________ 

Служебный телефон ___________________________________________
Домашний телефон ________________________________________________________ 

Дата «________»__________________ _________г. Подпись ______________________

