   Директору

                                             МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 18»

                                                 городского округа Балашиха 

                                                 Московской области

                                                    Алейниковой Т.А.

                                                                                                                                 от__________________________

                                                                                                 проживающ_____  по адресу: __________________
                                                                                                         _____________________________________                                                 

                                                                                               фактическое место проживания                                                        
                                                                                                        _____________________________________
                                                                                                            _____________________________________
                                                                                                                           контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество,  дата  рождения)

_____________________________________в ______________________ _____________класс Вашей школы.

О себе сообщаем следующие сведения:

 Отец:_______________________________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон______________________________________________________
Мать:_______________________________________________________________________________________
Место работы,  должность, рабочий телефон______________________________________________________
Где воспитывался (обучался) до поступления в 1 класс _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Номер медицинского полиса учащегося _________________________________________________________

Категория семьи (опека, в разводе, вдова, вдовец, мать-одиночка, многодетная семья, беженцы, наличие ребенка-инвалида).
С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации  ознакомлен(а)

           «_______»___________________20___г.

                                                                Подпись_________________________

