	И.о. директора муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
СОШ № 1 с.Эльхотово 
Кусовой Л.Т.

	

	Родителя


	(фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  ______________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
в ______________ 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения школы  № 1  с.Эльхотово ознакомлен(а).
	
	
	«___» _______________ 20_____ года

	(подпись)
	
	


