                                                                           Директору МОБУ «СОШ №3» 
                                                                        Курыповой С.А. 
                                                              от заявителя (законного представителя)        
                                                                            фамилия _______________________________
                                                                            имя ____________________________________
отчество (при  наличии)___________________
место регистрации:
город __________________________________
улица __________________________________
дом _______ корп. ______ кв. ______________
телефон ________________________________
                                             паспорт (или иной документ, 
                             удостоверяющий личность):
                                        серия __________ № ___________ выдан
                                         _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить информацию о зачислении в муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №3 им. А.С. Пушкина»
Форма получения ответа: лично в руки, по почте с уведомлением, по
электронной почте (подчеркнуть нужный вариант).
Подпись __________________________
Дата «___» ___________ 20__ г.


