Учётный номер ___________ 
Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
____________________________
(Ф.И.О. директора)
Родителя (законного представителя)
Фамилия____________________Имя________________________
Отчество___________________,

зарегистрированного по адресу:
г.Нефтеюганск_______________
контактные телефоны:_____________
Заявление
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________________________
(фамилия, имя, дата рождения)
в первый класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения №_____________ .


Противопоказания по состоянию здоровья для обучения в образовательном учреждении отсутствуют. 

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения и______________________________________________
 (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен(а).

Дата
                                                                                      Подпись

*СОГЛАСОВАНО

Начальник отдела общего образования,

инспектирования и оценки качества образования 

Департамента образования и молодёжной политики администрации города Нефтеюганска

______________________________________________

«____»__________200___г.

*в случаях, прямо указанных в законодательстве об образовании
_______________________________________________________________________________

Контрольный талон №
заполняется в соответствии с приложением № 1 к правилам приёма обучающихся
