






Директору Амовской СОШ







Михайловой Т.М.








от ___________________________








проживающей _________________








______________________________








Дом. телефон __________________






ЗАЯВЛЕНИЕ.

   Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
«____» ___________   _________ года рождения в ______ класс вашей школы

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ.


ОТЕЦ







МАТЬ

Фамилия___________________


__________________________

Имя _______________________


__________________________
Отчество ___________________


__________________________

Место работы _______________


__________________________

Должность _________________


__________________________

Служ. телефон ______________


__________________________

ДЕТИ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(имя, дата рождения, где учится или работает)
Общее число членов семьи ______________

Подпись ____________________________

«_______» ________________ 20_______г.

