Директору МБОУ Кубухайская ООШ
________________________________
от_______________________________
Заявление о зачислении ребенка в Учреждение
Прошу зачислить в  _____  класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «МБОУ Кубухайская ООШ» по основной общеобразовательной программе (начального) основного  общего образования моего ребенка __________________________________________________________
1. Дата рождения «_____» ______________ 20____г.
2. Место рождения ребенка: ______________________________________
____________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ №___________
4. Адрес регистрации ____________________________________________
_____________________________________________________________
5. Адрес проживания  ____________________________________________
_____________________________________________________________
6. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок ____________
____________________________________________________________
    Мать ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________
2. Место работы_________________________________________________
3. Должность____________________________________________________
4. Контактный телефон ___________________________________________
    Отец ребенка:
1. ФИО ________________________________________________________
2. Место работы_________________________________________________


Дата «____»___________ 20____г

