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Директору 	ГБОУ СОШ № 149 Калининского района СПб	
 		     (наименование образовательного учреждения)
                               
		Степановой Е.В.					
               (фамилия и инициалы руководителя учреждения)
Родителя _________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество полностью)
Место регистрации (адрес) ___________________________
___________________________________________________                        

____________________________________________________
сведения о документе подтверждающем статус законного представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан); ____________________________________________________
____________________________________________________
тел.: ________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -  ______________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - полностью)
___________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
в ______________ класс.
Изучал (а) _______________ язык.
С Уставом, лицензией и свидетельством об аккредитации ГБОУ СОШ № 149 
ознакомлен(а)  _____________ (подпись)

    ____________________        			 "____" ___________ 20 __ года
              (подпись)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Администрация ГБОУ СОШ №1 49 просит указать дополнительные контактные данные другого родителя:
ФИО (полностью) ____________________________________________________________

телефон (мобильный) _______________________________ 

телефон (рабочий) _______________________________
