                                                                  Директору муниципального бюджетного 

                                                                                общеобразовательного   учреждения  _________

                                                                                    ____________________________________________

(наименование учреждения)

_____________________________________________

_____________________________________________

(Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя)

                                                                Фамилия _____________________________________

                                                                Имя _________________________________________

                                                               Отчество ____________________________________

Место регистрации:

                                                                                     Село  ______________________________________

____________________________________________

  Улица ______________________________________

                                                                Дом _________ корп. _________ кв. ___________

   Телефон ____________________________________

                                                            Паспорт серия __________ № ______________

                                                                          Выдан ________________________________________
                                                                          _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить ребенка __________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

__________________________________________________________________

                     (дата рождения, место проживания)

_______________________ в _______________ класс Вашей школы.

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  родителей (законных представителей ребенка:  
 мать: ___________________________________________ _______________________
отец:___________________________________________________________________   

К заявлению прилагаются следующие документы:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________                  "__" ______________ 20__ г.

         (подпись)

    С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, учебным планом, календарным  учебным графиком, расписанием занятий, правилами поведения обучающихся в учреждении и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса 

__________________________________________________________ ознакомлен(а). 

   (указываются документы, с которыми ознакомлен заявитель)

____________________________                  "__" ______________ 20__ г.

(подпись)

