	
	Директору МОУ ООШ с. Елховка
Гурылевой С.А. 
____________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающей (его) по адресу:

____________________________________________

индекс, город

____________________________________________

улица, дом, квартира

____________________________________________

контактный телефон


заявление.

Я, _____________________________________________, прошу зачислить моего  ребенка
(дочь/сына)__________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребенка

_____________________________________________________________________________ 

дата и место рождения
в первый класс вашей школы.
«_______» _______________ 201__г.                         _____________/___________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом МОУ ООШ с. Елховка ОЗНАКОМЛЕН(А) 
«_______» _______________ 201__г.                         _____________/___________________

