Директору МБОУ СОШ с.Воробьевка 

Хлевенского муниципального района

 Липецкой области

 В.А.Кудаеву
________________________________________

________________________________________

________________________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)
_________________________________________________________________________________________________________________
(место рождения, адрес проживания)

мать____________________________________________________________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ФИО, адрес проживания, конт.телефон)

отец____________________________________________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(ФИО, адрес проживания, конт.телефон)

в 1  класс.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ с.Воробьевка ознакомлен(а)_________/______________/

13.05.2015 года







______________
