                                                   И.о. директора 
                                                                                        МБОУ  «Ново-Курбинская ООШ»
                                                      Устиновой Е.Н. 
                                                                            от ______________________




Заявление 
Прошу принять в _________________________________________________________
Сына (дочь)  _____________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________
№ страхового полиса ______________________________________________________
Адрес  __________________________________________________________________
Родители: 
Мать ____________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность _______________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________
Должность _______________________________________________________________
Телефон родителей________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом школы и локальными актами МБОУ «Ново-Курбинская ООШ»
ознакомлен __________
                                          (да/нет)
На вакцинацию ребенка в стенах школы _________________
                                                                                                             (согласны, не согласны)


Дата _____________
Подпись _____________
