                                                    Директору МБОУ СОШ№10

                         г.Чебоксары

                                   Кумальковой С.В.

                                                                   от______________________________
                                             ____________________

проживающ____ по адресу: ________

________________________________

________________________________

тел._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу принять мо____   сына(дочь) в__________класс вашей школы

Ф.И.О.______________________________________________________

Год рождения__________ число_________ месяц_______________

№ страхового медицинского полиса______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец_____________________         Мать__________________________

_________________________          ______________________________

Образование______________          Образование___________________

Место работы_____________          Место работы__________________

_________________________           ______________________________

Должность________________         Должность_____________________

Тел.рабочий_______________         Тел.рабочий___________________

Тел.домашний_____________          Тел.домашний__________________
Будет ли ребенок посещать ГПД (группа продленного дня - для 1-4 кл.)_______________________

С Уставом школы  и локальными актами школы
ознакомлен (а) ________________________

С двухсменной работой школы 

ознакомлен (а)________________________________
Дата_______________                                          Подпись________________
