Приложение № 1
Директору ГОУ СОШ с этнокультурным 
                                                                     литовским компонентом образования  

                                                              № 1247 имени Ю. Балтрушайтиса

                                      Валаткайте С.П.

                                                                     от______________________________,

                                                                                 (Фамилия, имя, отчество)

                                                                  проживающ__  по адресу:_________

                                                                           _________________________________

                                                                      адрес регистрации:_______________

                                                                         _________________________________

                                                                  телефон:_______________________

Заявление  

Прошу Вас перевести моего ребенка 
_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)
 «____»___________  ___________года рождения в первый класс с 1 сентября ____________ года.

С Уставом  и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а). С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

«______» __________  20______год

_____________  (_________________________________)

              (подпись)                                                                                        (Ф.И.О.)

Приложение № 2
Директору ГОУ СОШ с этнокультурным 

                                                                       литовским компонентом образования  

                                                              № 1247 имени Ю. Балтрушайтиса

                                         Валаткайте С.П.

                                                                          от______________________________,

                                                                                 (Фамилия, имя, отчество)

                                                                  проживающ__  по адресу:_________

                                                                           _________________________________

                                                                      адрес регистрации:_______________

                                                                         _________________________________

                                                                  телефон:_______________________

Заявление  

Прошу Вас зачислить моего ребенка 
____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)  
«____»___________  _________     года рождения в первый класс.

С Уставом  и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а). С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).

«______» __________  20______год

_____________  (_________________________________)

              (подпись)                                                                                        (Ф.И.О.)

