Директору  МБОУ СОШ № 2 

им. В.Н. Михайлова

г.о. Королев Московской области

Э.В. Киндт
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в группу по адаптации детей к школе
на базе МБОУ СОШ № 2 им. В.Н. Михайлова
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Число, месяц, год рождения _______________________________________________

Место рождения_________________________________________________________

Адрес поступающего (по прописке)_________________________________________

_______________________________________________________________________

(фактический)___________________________________________________________

Прибыл в МБОУ СОШ № 2 из ДОУ_________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец





Мать

Фамилия _____________________________

___________________________

Имя _________________________________

___________________________


Отчество_____________________________

___________________________

Дата рождения ________________________

___________________________

Образование __________________________

___________________________

Место работы 

(наименование организации) __________________

___________________________

Адрес работы _________________________

___________________________

Должность ___________________________

___________________________

Общее число членов семьи______________

___________________________

Телефон 

Рабочий: _____________________________

___________________________

Домашний: ___________________________

___________________________

Мобильный: __________________________

___________________________

“______” ________________________2024г.

Подпись __________________________________________






(Фамилия И.О.)
