Регистрационный номер_________                       Директору МБОУ СШ №9

                                                                          им.М.В.Водопьянова г.Липецка
                                                                          Огневой Нине Алексеевне
                                                                           ________________________________
                                                                           ________________________________
                                                                                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                                                                                                    ________________________________
                                                                           ________________________________
                                                                                                                                                                (число, месяц, год, место рождения)                                                                                             
                                                                                                                                     проживающего по адресу:                                                                                                     
                                                                            ________________________________                                               
                                                                            ________________________________                                             
                                                                            контактные телефоны_____________
                                                                            ________________________________
заявление.

Прошу принять меня в _____ класс. 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

_______________________                       ________________________________ 

                  (дата)                                                                                                           (подпись заявителя)

_____________________                     _______________________________

            (дата)                                                                     (подпись матери ребенка (законного представителя)

______________________________                                    ____________________________________________

                (дата)                                                                          (подпись отца ребенка (законного представителя)

