							        Директору
					   		ЧОУ СОШ «Геула», г. Пятигорска
                                                                                   Шалумовой Р.Н.  
							От ______________________________
								 (фамилия, имя и отчество)
							 ______________________________
							
проживающ ___ в г. Пятигорске

по ул. __________________________

Домашний тел.:___________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________

_________________________________________________________________

родившегося(уюся) «___»_____________________ в г. _________________

	________________________________________________ края (области)

	в ______ класс.

	Прошу зачислить моего сына (дочь)в группу с изучением иностранных 
           языков иврит и английского

	«____»____________________ 20___г.		Подпись ________________


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

	Отец ______________________________________________________________

	Национальность ____________________________________________________

	Место работы ______________________________________________________

	Должность _________________________________________________________
	
	Рабочий телефон № ____________________

	Мать ______________________________________________________________

	Национальность ____________________________________________________

	Место работы ______________________________________________________

	Должность _________________________________________________________
	
	Рабочий телефон № ____________________



