	
	Директору МБОУ ЗАТО г.Североморск «СОШ №7»
О.В. Головиной
Родителя (законного представителя), 

Фамилия______________________________________       

Имя, отчество_________________________________ 

_____________________________________________

проживающего по адресу:

______________________________________________

______________________________________________

Родителя (законного представителя), 

Фамилия______________________________________       

Имя, отчество_________________________________ 

_____________________________________________

проживающего по адресу:

______________________________________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать получение моим ребенком ______________________________________________________________________________
                                                                                                                         (ФИО ребенка)

общего образования в ____________________ в __________________ форме. 
                                                           (организации, вне организации)        (очной, заочной, очно-заочной)
При выборе формы получения общего образования и формы обучения мнение моего ребенка учтено.
_______ ___________________ 
              _______________ 
_____________________

                   (подпись)

(расшифровка подписи)  


              (подпись)


(расшифровка подписи)
____________




  ________________

                   (дата)





                                  (дата)



