Директору МОБУ СОШ  с. Абзаново
Кинзягуловой    Ф.Ф
_________________________________________
            (Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ ____ по адресу:________________
_________________________________________

Телефон моб._____________________________
Заявление.
          Прошу зачислить меня _________________________________________

                                                                                                                                                                                                Ф.И О.. полностью
__________________________________в  ____ класс МОБУ СОШ  с.Абзаново
Дата рождения ____________________________________________________

Место рождения __________________________________________________
          С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством
 о государственной аккредитацией, режимом работы школы, учебным планом  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).    

Перечень прилагаемых документов:

1. Копия  паспорта (обязательно предъявление оригинала).

2. Аттестат об основном общем образовании (оригинал).
Согласие  родителей (законных представителей): ____________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество, подпись, дата)              
                                                                    «___» ___________ 201____ года

                                                                     __________/_________________/

                                                                 Подпись                           Ф.И.О
