Зачислить в _____ класс 



Директору МБОУ СОШ №1








с.Стерлибашево 
Галиеу Р.Ш.
Директор МБОУ СОШ №1



____________________________________

с.Стерлибашево 




____________________________________

____________Р.Ш.Галиев



____________________________________

 проживающего (ей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

заявление.

Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии) ребенка)

в ____класс  «____»  ___________________________________________________________ 

(дата рождения)

_____________________________________________________________________________

(место рождения)

_______________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________                             

с изучением ___________________________как родного языка, на   очную   форму обучения.
Родители (законные представители)

	(кем приходится)
	
	

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Контактный телефон
	
	


Семья состоит из _____человек; в семье _____ детей до 18 лет.

С уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регулирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права  и обязанности обучающихся ознакомлен (а) _______________ 







(подпись)

Дата ______________


Подпись _______________

