Директору МКОУ СОШ п. Кобра
Двоеглазовой А.М.
_____________________________
        (Фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына ( дочь) _________________________________________________________________
              (Фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________
              (День, месяц, год рождения)

_________________________, проживающего (ей) по адресу _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ в 1 класс МКОУ СОШ п. Кобра Нагорского района.
Телефон ___________________________
Предоставляю следующие документы: 
1. ксерокопия свидетельства рождения, 
2. ксерокопия  паспорта родителей с пропиской
3. ксерокопию страхового пенсионного свидетельства, 
4. ксерокопию медполиса. 


С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, образованной программой  начального общего образования знакомлен (а). 
 Подпись
Число
