Заявление
О приеме в общеобразовательную организацию
Руководителю организации Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 6»
От  (Ф.И.О.):____________________________ _______________________________________
Адрес регистрации: ______________________

_______________________________________
Адрес проживания: ______________________

_______________________________________
Документ удостоверяющий личность заявителя: ______________________________

_______________________________________
Контактный телефон: ____________________

Е-mail: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О.) _______________________________________, дата рождения _______________________, место рождения __________________________,
     Свидетельство о рождении ребенка: серия ____________, номер ___________________, 
дата выдачи ________, кем выдано _______________________________________________, номер актовой записи _______________.
      Место проживания: _________________________________________________________,
      Место регистрации: _________________________________________________________,

Сведения о преимущественном праве зачисления на

