
Директору ГБОУ СОШ с. Шилан  

Красноярского района Самарской области 

Тынянову Н.П. 

от_________________________________ 

 

 

Заявление. 

Прошу зачислить моего( мою) сына ( дочь)__________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

в ________класс. 

МАТЬ: 

Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________ 

Адрес_________________________________________________________________________ 

Телефон_______________________________________________________________________ 

 

Отец: 

Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

Место работы__________________________________________________________________ 

Адрес_________________________________________________________________________ 

Телефон_______________________________________________________________________ 

- С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитацией учреждения ознакомлены. 

- Для изучения Родного языка выбираем:  _______________________- 

 

 

                     «_________» «________________________» 20 ____ года 

 

                            _________________________________(_________________________) 

                            _________________________________(_________________________) 


