Директору 
МАОУ Успенской СОШ
Л.В. Дородовой.
__________________________
                                                                                                                       (ФИО заявителя)
проживающего (ей)  по адресу:
__________________________
__________________________
                                                                                                                            /место жительства гражданина/
                                                                  контактный телефон: 
__________________________
                                                                          адрес электронной почты:
__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___
      Прошу зачислить в консультативный пункт СП МАОУ Успенской СОШ моего сына (дочь)___________________________________________________  __________________________________________________________________
                                                                    / Ф.И.О., дата рождения и место рождения ребенка/
____________________________________________________________________________________________________________________________________
с  «___» ___________ 20    г.
Ф.И.О. мамы, контактный телефон:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Ф.И.О. папы, контактный телефон:
 ________________________________________________________________
_________________________________________________________________
  
[bookmark: _GoBack]     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с распорядительным актом о закреплении ОО за конкретной территорией муниципального района, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся СП МАОУ Успенской СОШ ознакомлен (а).
   


«___» __________ 20   г.                      ____________ / ______________
                                                                 Подпись заявителя                   Фамилия И.О.

