	Директору
МБОУ СОШ с УИОП №5 г. Котельнича
Бычковой Ольге Петровне 
от
_____________________________________
проживающей по адресу:
_____________________________________
контактный телефон:

	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего(ю)сына (дочь)_________________________________________________
_____________________________________________________________________года рождения,
место рождения____________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: ___________________________________________________________
в 10-й класс МБОУ СОШ с УИОП № 5 г. Котельнича 
Окончил 9-й класс в ________________________________________________________________
С правилами приёма и обучения согласен/на.
К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении (паспорта)
– аттестат об основном общем образовании 
– медицинская карта
- сертификат прививок
Дата
Подпись
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	Директору
МБОУ СОШ с УИОП №5 г. Котельнича
Бычковой Ольге Петровне 
от
_____________________________________
Проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
 телефон:_____________________________

	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня, _____________________________________________________________, 
___________________________________________________________________года рождения
в 10-й класс МБОУ СОШ с УИОП № 5 г. Котельнича 
С правилами приёма и обучения согласен/на.
К заявлению прилагаются:
– аттестат об основном общем образовании (оригинал)
– медицинская карта
- сертификат прививок
Дата
Подпись

