
Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения   

«Лукашевская средняя 

общеобразовательная школа» 

Лебединец Елене Леонидовне 

от родителя (законного представителя),  

Фамилия 

_________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

_________________________________ 

 

Место регистрации: 

Населенный 

пункт_________________________ 

Район_______________________________ 

Улица 

___________________________________ 

Дом ___________ 

кв._______________________ 

Телефон 

_________________________________ 

Паспорт ______________  

№ ____________________ 

Выдан 

____________________________________ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________,  

 

проживающего________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

                                                   (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

в ___________ класс Вашей школы. 

 

С Лицензией на осуществеление образовательной деятельности, Свидетельством о 

госудаственной акредитации на осуществление образовательной деятельности, Уставом 

образовательного учреждения, Правилами внутреннего распорядка и другими 

локальными актами школы ознакомлен(а). 

 

__________________________  

                                                                                            «_____»________________2018   г. 

 


	З А Я В Л Е Н И Е

