
                                                                Директору МБОУ СОШ № 7 п.Коммаяк 

                                                               _________________________________ 

                                                             от________________________________ 

                                                             __________________________________ 

                                                             адрес_____________________________ 

                                                             __________________________________ 

                                                             домашний телефон_________________ 

 

 

                                                        заявление  

Прошу принять моего ребенка_______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

дата рождения________________________в __________класс___________ 
                                         (число, месяц, год)   
с__________________________Прибыл из:____________________________ 
                     (число, месяц, год)   
_________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

место работы, должность_________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

рабочий телефон:_________________________________________________ 

Отец:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

место работы, должность_________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

рабочий телефон__________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией, аккредитацией МБОУ СОШ № 7 п.Коммаяк-

ознакомлен(а) 

К заявлению прилагаю: 

                       1.Ксерокопия свидетельства о рождении; 

                       2. Медкарта ребенка; 

                       3. Медицинский страховой полис уч-ся (ребенка) 

                       4. Ксерокопии паспорта с пропиской (одного из родителей) 
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