Директору МБОУ Большекуликовской СОШ
Ретюнской И.Н.

_______________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии))

	

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить     с      «     »  _________20_____    в _____ класс  моего ребёнка 

______________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                            (число, месяц, год рождения)


Родители (законные представители):

Мать_________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________

Отец_________________________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________


Адрес места жительства ребенка_________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей_______________________________________

_____________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлены.


Прошу организовать обучение для моего ребенка  на __________________ языке.



______________________	                                                         ______________
                  (дата)	                                                                               (подпись)                                                                                              
                                                                
Директору МБОУ Большекуликовской СОШ
Ретюнской И.Н.
_______________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии))

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить     с      «     »  _________________20_____    в _____ группу предшкольного образования  моего ребенка

______________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии))                                            (число, месяц, год рождения)


Адрес места жительства ребенка_________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей_______________________________________

_____________________________________________________________________

Родители (законные представители):

Мать_________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________

Отец_________________________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________
                 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлены.
Прошу организовать обучение для моего ребенка  на __________________ языке.

Приложение к заявлению:
- копия свидетельства о рождении;
- документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или  по месту пребывания);
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- медицинское заключение  о состоянии здоровья  ребенка  (медицинская  карта, сертификат прививок)
- другие документы
______________________	                                                         ______________
                  (дата)	                                                                                                            (подпись)                                                                                              
                                                      
      Директору МБОУ Большекуликовской СОШ
Ретюнской И.Н.

________________________________________________
                                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                                                                    ______________________________________
                                                                                               (число, месяц, год рождения)





ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить     меня с      «     »  _________________20_____    в _____  класс

Адрес места жительства _______________________________________________

_____________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей_______________________________________

_____________________________________________________________________

Родители (законные представители):

Мать_________________________________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________

Отец_________________________________________________________________ 
                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

телефон_______________________________     e-mail _______________________
                 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен.
Прошу организовать обучение на __________________ языке.


______________________	                                                         ______________
                  (дата)	                                                                                                            (подпись)                                                                                              
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