                                                                                                          Директору МБОУ СОШ № 3
Е.В. Пановой
родителя (законного представителя),
                                                                                     Фамилия_____________________
                                                                                        Имя__________________________
                                                                                         Отчество______________________
                                                                                 Паспорт__________ №________
                                                                                              Выдан________________________
                                                                                             _______________________________
                                                                          Место проживания:_____________________
                                                                                                   ___________________________
                                                                                       Улица_________________________
                                                                                          Дом_____________кв.___________
	Телефон______________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына (дочь)____________________________________________
_______________ФИО полностью, число, месяц, год рождения_______________
обучающегося (ейся)_____ класса  МБОУ СОШ № 3 пгт. Никель в ДОЛ при МБОУ СОШ 
[bookmark: _GoBack]№ 3 в период с                      года по                       года.



Число, месяц, год	Подпись
