Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения
«Родинская средняя общеобразовательная школа»

Сорочинского городского округа Оренбургской области

Мешковой Т.П.

родителя (законного представителя)

________________________________________________

                                                                                                 (Ф.И.О.)
________________________________________________

                                                                                                   (домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Родинская средняя общеобразовательная школа» Сорочинского городского округа Оренбургской области 
корпус № 2  с ________________
                                            (число, месяц, год)

С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Родинская средняя общеобразовательная школа» Сорочинского городского округа Оренбургской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной общеобразовательной программы, реализуемой в данном образовательном учреждении и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

Паспортные данные заявителя: серия ____________№_______________

Выдан _______________________________________________________________________

Когда ________________
Дата ________________                                                              Подпись:__________________

