	
	Директору МБОУ «Марковская СОШ»

	
	Марчук Наталье Владимировне

	
	_______________________________________

	
	Ф.И.О. заявителя (законного представителя)

	
	_______________________________________

	
	Ф.И.О. ребёнка

	
	Проживающей(его) по адресу:

	
	_______________________________________

	
	_______________________________________

	
	Телефон: 
	_________________________

	
	Адрес эл. почты:
	_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребёнка в муниципальную общеобразовательную организацию

Я, ____________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя полностью)
являюсь матерью/отцом/законным представителем
ребёнка _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, год рождения)
прошу зачислить ребёнка в кадетский класс МБОУ «Марковская СОШ»  в ____ класс с "___" ________ 20__ г.

[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами соответствующего уровня ознакомлен(а) 

"__" ___________ 20__ г.						________________
            (подпись)
