 (
Резолюция: Выдать справку о возможности  зачисления в МБОУ 
«
ОЦ
 №3
»
 при предоставлении полного пакета документов
Дата__________
Подпись____________________ 
С.В Гаврилова
)




Учетный № __________
«____»___________ 20_____г.		    Директору МБОУ «ОЦ№3»
                                                                            С.В. Гавриловой
						    __________________________________________
						    __________________________________________						                                                  родителя (законного представителя)
Фамилия _______________										
Имя													
Отчество												
Место регистрации:
Город													
Улица													
Дом			 кв.										
Место фактического проживания:
Город													
Улица													
Дом			 кв.										

з а я в л е н и е.
Прошу рассмотреть вопрос о зачислении моего ребенка ___________			
					                              (фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:										
____________________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:							___________
_________________________________________________________________, в ____ класс.
Обязуюсь предоставить личное дело, табель оценок и медицинскую карту для зачисление в МБОУ «ОЦ №3»


          «______»____________20__г.                                                                             ________________________ 


