                                                                Директору   МБОУ  «Вагановская     
                    	                                            средняя общеобразовательная школа»
                                                                Сафронову А.М.
                                                                родителя_________________________
                                                                проживающего по адресу:__________
	_________________________________
	Телефон:_________________________
заявление.
Прошу принять моего сына (мою дочь)_____________________________
_______________________________________________________________
Дата рождения:_________________________________________________
в дошкольную группу Вашей школы.
Отец:__________________________________________________________
Место работы:__________________________________________________
Должность, профессия:___________________________________________
Рабочий телефон:_______________________________________________
Образование:___________________________________________________
Мать:__________________________________________________________
Место работы:__________________________________________________
Должность, профессия:___________________________________________
Рабочий телефон:_______________________________________________
Образование:___________________________________________________
Состав семьи:___________________________________________________
Жилищные условия:______________________________________________
Индивидуальные особенности ребёнка:_____________________________
С Уставом школы ознакомлен _____________________________________
Соблюдение Устава школы гарантирую. _____________________________
«__»____________ 20     г.                __________      ______________________   
