
Департамент образования города Москвы

Северо-Западное окружное управление образования

Директору ГОУ СОШ № 828
Новичковой Н.А.
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка в 1 класс 
1. Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________________

2. Число, месяц и год рождения: «______»  __________________ _________ года
3. Место рождения ___________________________________________________________

4. Сведения о родителях и опекунах:

	Отец 


	Мать 

	Ф.И.О.__________________________

________________________________

	Ф.И.О.__________________________

________________________________

	*Образование ____________________


	*Образование ____________________



	*Должность ______________________

________________________________
	*Должность ______________________

________________________________

	*Место работы ___________________

________________________________
	*Место работы ___________________

________________________________


5. Место регистрации: _____________________________________________________

Адрес фактического проживания______________________________________________

6. Контактные телефоны: ____________________________________________________
7. E-mail:____________________________________________________________________________

8. Паспортные данные одного из родителей (ФИО)_______________________________                                                                          

Паспорт серия _________ N ______________выдан _______________________________

 «_____»________________ 200__ г.              Подпись _____________________

С Уставными документами   ГОУ СОШ № 1005  СЗОУО г. Москвы ознакомлен(а)
___________________

                  (подпись)                         "___"____________200
*   заполняется по желанию

