Директору МБОУ СОШ №29
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №29 о углубленным изучением английского языка ул.Шмулевкма.10 «а», 

___________№_____________             от«
»
20
г.

                                                                                          г. Владикавказа

                                                                                         Лоховой   Л.П.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в  _____  класс

ФИО    _____________________________________
Дата рождения ______________
Место рождения  ______________________________
Национальность   ______________________________
Посещал ли детский сад для первоклассников  
Сведения о родителях:
 ОТЕЦ





          МАТЬ

Фамилия      _________________________              ______________________
Имя            __________________________              ______________________                                                                 

Отчество   __________________________              ______________________
Образование  ________________________             ______________________
Место работы  _____________________________              ___________________________
Должность ________________________________               ___________________________
Домашний адрес и телефон _________________                ____________________________ 
                 Подпись  подающего заявление_____________                                                                        

                 Дата _____________________
