Учетный номер _________
                                        
                                                         Директору  МБОУ «Школа-интернат № 9» Кудря Т.В.
                        	родителя (законного представителя),
                        			фамилия _____________________________________
                        			имя _________________________________________
                        			отчество ____________________________________
                        			Место проживания                        			                         
                                                                   город _______________________________________
                        			улица _______________________________________
                        			дом ______ корп. ______ кв. ____
                       			телефон_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в  Воскресную школу  при Муниципальном бюджетном общеобразовательном  учреждении  «Общеобразовательная школа-интернат № 9»
 Прошу принять моего    ребенка  ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
               (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место проживания)
Данные свидетельства о рождении ребенка (серия и номер свидетельства)_________________________________________________________________
Серия и номер паспорта (иного основного документа, удостоверяющего личность) родителей, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Подписи   родителей (законных представителей)
  ______________________________________________ (                       )
Дата:___________
                  


    


