
Директору МБОУ «Джидинская РВОШ» 

                                         Благих А.М. 

                                                  от _________________________________                                                         

                                                   __________________________________  

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять в число учащихся вашей школы в _______ класс моего (ю) сына (дочь)  

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения __________________________________________________  

Адрес регистрации (фактический)_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

В какой школе обучался _____________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца________________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________ 

Должность______________________________Телефон___________________________ 

Ф.И.О. матери______________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________ 

Должность______________________________Телефон___________________________ 

 

С уставом школы и лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

ознакомлен(а) ____________________________________________   

 

 

 

Дата «_____» _______________ 20 ____ г. 
 
 
 
 



                                                   Директору МБОУ «Джидинская РВОШ» 

                                         Благих А.М. 

                                                  от _________________________________                                                         

                                                   __________________________________  

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять меня в число учащихся вашей школы в _______ класс. 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения __________________________________________________  

Адрес регистрации (фактический)_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

В какой школе обучался _____________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________________ 

Должность______________________________Телефон___________________________ 

 

С уставом школы и лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

ознакомлен(а) ____________________________________________   

 

 

 

Дата «_____» _______________ 20 ____ г. 
 
 
 


