Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждение Покровской средней общеобразовательной школы №2
имени Героя Советского Союза Юдина М.В. (ПСШ №2)
Холодову А.А.

от________________________________
__________________________________
   Тел.
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в ______ класс моего сына (дочь) Ф.И.О. _________________________________________________________________
с обязательным изучением иностранного языка _________________________
Данные о ребенке:

Дата рождения: число _________ месяц ____________ год ______________

Хронические заболевания___________________________________________
_________________________________________________________________
Нарушения зрения (слуха), правша (левша) (нужное подчеркнуть)
Данные о семье:
Адрес регистрации__________________________________________________

Адрес проживания _________________________________________________
Количество детей в семье, их возраст _________________________________
Мать: Ф. И. О. ____________________________________________________
Место работы, должность, телефон ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан)______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: Ф. И. О. _________________________________________________________

Место работы, должность, телефон ____________________________________
__________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан)_______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами ознакомлен (а)____________
«______» _______________201_ год                                       ______________

                                                                                                                Подпись
