
Директору АНОО «НАША ШКОЛА» 

Штеренберг Ю.А. 

 

От ____________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Проживающего (-ей) по адресу: 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Телефон: _____________________________________________ 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка  

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения) 

 

на основную программу обучения в _______ класс АНОО «НАША ШКОЛА». 

 

С Уставом школы и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (-а). 

 

 

 

Дата ___________________________ 

 

Подпись __________________________ /_________________________________/ 

 


