	
	Директору МБОУ гимназии № 7 
Л.А. Крапивницкой.
Родителя (законного представителя)

Фамилия ____________________________
Имя ________________________________

Отчество ____________________________

место регистрации

город _______________________________

улица _______________________________

дом ____ квартира ____________________

место проживания ___________________

_____________________________________

Телефон _______ моб. телефон  _________

паспорт серия_________ № _____________

выдан _______________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в группу ____________________________

                                                                                                     Наименование услуги           

_______________________   «_______» ________ 20____ года.

Ф.И.О ребенка_________________________________________________________________
Дата рождения  «____» ________ 20_____ года, класс _______________________________
Место рождения _______________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец: _______________________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________

Телефон  _____________________________________________________________________

«__» _______________ 20______г.                                                            ________________

                                                                                                                                (подпись)




