
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять мо___(сына, дочь) _________________________________________
                                         (нужное подчеркнуть)                                                            (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________, ___________________ г.р.
                                                                                                                                                                    (число, месяц, год рождения)  
в 9 (медицинский, кадетский) класс.
                              нужное подчеркнуть

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________

Образование __________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, адрес места жительства, контактный телефон ____

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________

Образование __________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, адрес места жительства, контактный телефон ____

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).

«____» ______________ 201__ г.





__________________










           ___________________











      (расшифровка подписи)
Директору ГБОУ Республики Марий Эл


«Лицей-интернат п. Ургакш» 


Х.Г.Газизовой


____________________________________


                 (Ф.И.О. родителя или законного представителя)


_______________________________________


Проживающего по адресу: ____________


________________________________________________________________________











