	
	
	     Директору БОУСОШ №3
     МО  Динской район

     А.С. Кузнецову 
    __________________________
    __________________________ 

     (Ф. И. О. родителя полностью)

     проживающей(-его):
     ст. _______________________ 
     ул. _______________________ 

    тел._______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять мою(его) дочь (сына) __________________________________________ 










(Ф. И. О.)

_______________________________________________________________________________

«_____» __________________   __________ года рождения _________________________

                                                                                                                 (место рождения )

_________________________________________________________________в _______ класс.

С лицензией школы на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, Уставом школы ознакомлен(а).

_________________ 






_________________ 



(дата)








(подпись)

