
Директору МОУ СОШ № 1 г.Фокино







Попович О.В.







________________________________







________________________________







проживающей/его ________________







________________________________







Телефон ________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять мою дочь (моего сына) _______________________________

____________________________ «_____»______________________________

года рождения в __________ класс  20___ - 20___ учебного года с изучением иностранного языка _________________________.

Сведения о родителях:

Отец (Ф.И.О.) _____________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Должность____________________________________________

Рабочий телефон ______________________________________

Сотовый телефон ______________________________________

Мать ( Ф.И.О.) _____________________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность _____________________________________________________

Телефон рабочий _______________________________

Телефон сотовый _________________________________________

Домашний адрес  ___________________________________________________

Домашний телефон _________________________________________________

Откуда прибыл _____________________________________________________

«_____»________________________ г.                        ___________________

