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РАСПИСКА
в приёме заявления о зачислении в 1 класс
вход. № заявления  _________о т  «_____» _______________20____ г.
	№
п/п
	Наименование документа
	Отметка о
наличии

	Количество
листов


	1. 

	Заявление о зачислении в МБОУ СОШ № 17
	
	

	К заявлению прилагаются:

	2.
	Копия свидетельства о рождении
	
	

	3.
	Копии паспортов родителей
	
	

	4.
	Свидетельство о регистрации ребенка
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Телефоны для справок:
8 (861 44) 3-84-96 - МБОУ СОШ № 17;

Заявитель 							Сотрудник МБОУ СОШ № 17
_______________________			___________________________
(подпись, инициалы, фамилия)					 (подпись, инициалы, фамилия)
