	  
	Директору МОБУ «Тамар-Уткульская СОШ»
 Г.Х.Урымбасаровой
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей) по адресу: ___________
_____________________________________
Контактные 
телефоны ____________________________




заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _____________________________
_________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«___» ___________________ года рождения, в 1 класс МОБУ «Тамар-Уткульская СОШ».
Адрес фактического проживания ребёнка _________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации (прописки) ребёнка ___________________________
__________________________________________________________________

Сведения о составе семьи
ФИО матери _______________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Тел. ______________________________________________________________

ФИО отца _________________________________________________________
Место работы ______________________________________________________
Должность ________________________________________________________
Тел. ______________________________________________________________

Сколько несовершеннолетних детей в семье ____________________________

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении
2. Копия страхового медицинского полиса
3. Медицинская карта
4. Фотографии (3 х 4) – 4 шт.
5. Файл


« ___» ____________ 20__ г.                               ____________________
                                                                                                                                      (подпись)
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