
 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

"ДЖАЛКИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ШКОЛА №1 ИМЕНИ Д.Б.АБДУРАХМАНОВА" 

 

 Директору МБОУ "Джалкинская СШ №1 

им.Д.Б.Абдурахманова" 

Сайдарханову А.М. 

от_________________________________ 

проживающего по адресу:_____________ 

___________________________________ 

тел.________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________   

____________________________________ "____" _________20______года рождения,  

проживающего по адресу___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ ,  

в 1 класс МБОУ "Джалкинская СШ №1 им.Д.Б.Абдурахманова" и определить ему 

очную форму обучения.  

С  Уставом,  Лицензией,  Аккредитацией и Правилами внутреннего 

распорядка  ознакомлен. 

 

 

 

 

Дата заполнения: __________________                        Подпись:_________________ 
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