Директору муниципального казенного общеобразовательного учреждения  Ачитского городского округа
  «Бакряжская средняя общеобразовательная школа» 

Ульянову А.А.


от______________________________________________________

проживающей по адресу ___________________________________

________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _________​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
                                  (сына, дочь, опекаемого ребёнка)
(Фамилия, Имя, дата рождения)
в   _____     класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения Ачитского городского округа   «Бакряжская средняя общеобразовательная школа»
АНКЕТА:
Ф.И.О. мамы  ____________________________________________________
Место работы    
________________
Дата рождения  ___________________________________________________
Образование     ______________________________________________________
Ф.И.О. отца    _________________________________________________
Место работы ____________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________
Образование  __________________________________________________
С документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения (Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, учебным планом) ознакомлен.
Дата:
Подпись:      
