                                      Учётный номер _____                                                                   
Директору муниципального бюджетного

образовательного учреждения

 _______________________________  
(Ф.И.О. директора)

                                                     Родителя (законного представителя)

Фамилия_______________________

Имя___________________________

Отчество _______________________ ,

                                                 
зарегистрированного по адресу:

         




г.Нефтеюганск_________________
,

                                                     контактные телефоны:_____________

Заявление
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _____________________
________________________________________________________________________                                                                                                                                      (фамилия, имя, дата рождения)
в первый класс образовательного учреждения №_______________ .


Противопоказания по состоянию здоровья для обучения в образовательном учреждении отсутствуют. 

С уставом муниципального образовательного учреждения  и________________________________
 ознакомлен(а).

         (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)

Дата
                                                        Подпись
