



Директору МБОУ «Верхне-Мангиртуйская ООШ»
_____________________________________

от 						
							
(ф.и.о. родителя, законного представителя)

проживающего (ей) по адресу:
							
							

телефон 					
e-mail 						



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________
_________________________________________________ , ________________
                      (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                   (дата рождения)
в 	 класс МБОУ Верхне-Мангиртуйская ООШ  с «____» _____________ года.
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах возможностей, предоставляемых ОУ, выбираю для изучения
 ________________________________________________ язык. 
	С Уставом МБОУ Верхне-Мангиртуйская ООШ, лицензией, Правилами внутреннего распорядка, Режимом работы школы, Правилами поведения учащегося в школе, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).


	дата  «____»___________20___г.

____________/_________________/
подпись                 ф.и.о.







