Директору МОУСОШ №7
городского округа  Кохма
Шалаевой Н.Г..

                                                                       ФИО (родителя)  ………………………………..
                                                                          …… …. …………………………………………
                                                                         проживающего по адресу: …………………….
                                                                          …………………………………………………
                                                                          контактный тел ………………………………
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего сына (дочь) …………………………………………………..
                                                                        (Ф.И. ребенка)

…………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                      (дата рождения)

в 1-ый класс на  обучение в очной форме.
Мать: …………………………………………………………………………………….

(Ф.И.О)

Отец: ……………………………………………………………………………………

(Ф.И.О)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МОУ СОШ №7 г.о. Кохма Ивановской области, регламентирующими организацию образовательного процесса в соответствии с п.2 ст.16 Закона РФ «Об образовании», основными образовательными программами ознакомлены:
«……» ………………. 2010г.                                                      Подпись ……………………..
