
 

Директору МКОУ ООШ с. Каксинвай 

Каримовой Ф. Х. 

от________________________________ 

проживающего по адресу:___________ 

__________________________________

дом. тел.__________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка________________________________________ 

_________________________________________     _________________г.р. 

в 1 класс. 

 

                                                 К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ 

 

1. Копия свидетельства о рождении 

2. Медицинская справка 

 

                                     СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

ОТЕЦ_______________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Раб. Тел.______________________________________________________ 

МАТЬ_______________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________ 

Должность____________________________________________________ 

Раб. Тел.______________________________________________________ 

 

Ознакомлен с:  

 Уставом школы 

 Лицензией на право ведения образовательной деятельности 

 Свидетельством о государственной аккредитации 

 Основными  общеобразовательными программами 

 

 

Подпись                                                         Дата 

 

 


