Директору 
МКОУ «Октябрьская СОШ»
О.В. Поляковой 

____________________________

                                                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя)
____________________________

                                                                                                                                                           (адрес проживания)

____________________________

                                                                                                                                                                 (телефон)

заявление.

      Прошу  принять  моего (ю) _______________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

     С  уставом,  лицензией  на  право  образовательной  деятельности,  свидетельство  о  государственной  аккредитации,  основными  образовательными  программами  и  другими  документами,  регламентирующими  образовательный  процесс  ознакомлен (а).

С  правилами  приема в ______________ класс  ознакомлен (а).

Дата ____________                                                _____________________
