                           ДИРЕКТОРУ МБОУ «СОШ № 1
Осипьянц Н.Н.
________________________________________________________
Ф. И.О. родителя (законного представителя) 

Телефон (моб.,дом..)______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________ _____________________________________________________________ в _________ класс Вашей школы,
прибывш_____ из __________________________________________________________________________________  
Дата рождения ребенка _____________________   Место рождения ребенка________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город  ___________________________

Улица __________________________________

Дом ______________ кв. ____________


	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____  кв. ____________




Ознакомлен(а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

   _________________




«______» _____________20____года


       (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________
Отец:   Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
_________________________
                  (подпись) 
           




«______» _____________20____года

