
Директору МОУ СОШ  №1 

Ковичевой Н.А. 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

(ФИО указать полностью) 

 

Заявление 
 

Прошу принять в Школу раннего развития с «_____»______________20____г. моего сына 

(дочь) 

__________________________________________________________________________________ 

(фамилия имя отчество ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка (число, месяц, год) _____________________________________________ 

 

Мать 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Место работы (полностью)___________________________________________________________ 

(указать должность) 

__________________________________________________________________________________ 

Телефон (рабочий)__________________(домашний)______________________________________ 

Сотовый________________________________________ 

Отец (отчим) 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Место работы (полностью)___________________________________________________________ 

(указать должность) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Телефон (рабочий)__________________(домашний)______________________________________ 

Сотовый________________________________________ 

 

Домашний адрес (индекс, город, улица, дом, корпус, 

квартира)__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Адрес прописки (если отличен от предыдущего, то 

указать)___________________________________________________________________________ 

 

С лицензией, свидетельством об аккредитации, Уставом школы ознакомлен: ________________ 

 

«______»________________20____г. 

 

__________________________ 

(личная подпись) 


