	Директору 
муниципального автономного общеобразовательного учреждения городского окурга Перевозский Нижегородской области
"Средняя школа № 2 г. Перевоза"
И.В. Кругловой
от родителя (законного представителя):
Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации (адрес места жительства):
Город (поселок, село, деревня) ____________ _______________________________________
Улица _________________________________
Дом _________ корп. _________ кв. ________
Контактный телефон _____________________





Заявление

Прошу принять меня___________________ ____________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество – при наличии)
__________________________________________________________________________-___
                                                              (дата рождения, место проживания)
в _______ класс _________________________________________________________школы.
                                                     
Окончил (а) _____ классов ______________________________________________________.
                                                                                                     (наименование образовательной организации)
Изучал (а) __________________________________  иностранный язык. 

[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).

_______________________                    «______» ___________________ 20______ года                      
                  (подпись)




