    Регистрационный номер______                                                                                            

   Директору МБОУ

«Заинская  средняя общеобразовательная школа №3»
                                                                Романовой А.А.
                                                                  ____________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)

_____________________________________________

_____________________________________________

                                                                 Адрес места жительства заявителя:

______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _________________________________________________ ____________________________________________ «______» ________________ ________ года рождения, на подготовительные  курсы будущих первоклассников  с «______»  ______________ 20 _________ г.
2. Сведения о родителях (законных представителях) 
Родители (законные представители):
                          Родители (законные представители):


Фамилия: ___________________________     Фамилия: ____________________________________

 Имя: _______________________________    Имя: ________________________________________

 Отчество (при наличии): _______________  Отчество (при наличии): _______________________                                                                                                                      3. Контактные данные родителей (законных представителей): 
Телефон: ____________________________  Телефон: _____________________________________
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С Уставом МБОУ «Заинская средняя общеобразовательная школа №3»  Заинского  муниципального района Республики Татарстан, с Лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложением к Лицензии, со Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к Свидетельству,  с расписанием учебных занятий, с Положением о порядке оказания платных образовательных услуг  ознакомлен(а)            _______________      ______________________      _________________

(подпись)                               (Ф.И.О.)                               ( дата )
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