Директору МОБУ ЦО
Соловьевой Н.П.
от _________________________________

___________________________________
Заявление

Прошу принять (меня, моего сына, дочь) _________________________________________

___________________ в ______ класс.  С Уставом школы ознакомлен(а).
Анкетные данные:

домашний адрес:_________________________________________ телефон_____________  Паспорт: серия____________№ __________________ дата рождения __________________ место рождения_________________________________из какой школы поступил_______ есть ли перерыв в обучении________________________ год окончания 9 класса________

Отец________________________________________________
образование_____________

место работы________________________________ должность _______________________

адрес места работы________________________________________телефон_____________

пенсионер, инвалид (нужное подчеркнуть)

Мать________________________________________________
образование_____________

место работы_________________________________ должность ______________________

адрес места работы_______________________________________ телефон_____________ пенсионер, инвалид (нужное подчеркнуть)

Братья, сестры (год рождения)________________________________________

Дополнительные сведения

Дополнительное место учебы _______________________________________________

Занятия в кружках, секциях_________________________________________________

Место работы_____________________________________________________________
адрес___________________________________
телефон_________________
Семейное положение (дети) ________________________________________________

Состоит на учете в ПДН____________________________________________________

«__»____________20




подпись:
