
                                                                       Директору МКОУ “КулецминскаяСОШ”
                              Гаджимагомедову Ш.М.
                                                 родителя (законного представителя)
                                                   Фамилия__________________________
                                                                      Имя______________________________
                                                   Отчество__________________________
                                                                 Место регистрации/фактического проживания
                                                   Село_____________________________


	              Заявление

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________

__________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                           
в________класс муниципального казенного образовательного учреждения               “Кулецминская СОШ”

С уставом и лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен (а).



	
                                                                                           _____________________
“______” ___________ 20_____г.                                          (подпись заявителя)








                                                            Главе администрации
	                       МР “Левашинский район”
				                       Дабишеву Ш.М.
                                                                      родителя(законного представителя)               
	                 Фамилия ______________________________
	                 Имя__________________________________
	                 Отчество______________________________
	                 Место регистрации/ фактического проживания
	                 Село_________________________________


	              Заявление

Прошу выдать разрешение на прием ребенка  в_______класс муниципального 
казенного образовательного учреждения “Кулецминская СОШ”

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

в связи с ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

С уставом и лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен (а).




                                                                                           _____________________
“______” __________ 20_____г.                                          (подпись заявителя)

