Директору МКОУ «МПГ г. Лагани»
Анджаевой М. Э.
______________________________________________________________________________                                
               (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

Адрес места жительства
_____________________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)																					
Дата рождения											
Место рождения					____ в МКОУ «МПГ г. Лагани» в 1-й класс.

Ф.И.О. матери																									
Адрес места жительства 										
Контактный телефон										
Электронная почта____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца																										
Адрес места жительства										
Контактный телефон										
Электронная почта											
Наличие права первоочередного или преимущественного приема (указать льготу)										_____________________

      Ознакомлен(а) со следующими документами: с Уставом школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Подпись___________________________

Дата «______»_______________202   г.


