	
	Руководителю

_____________________________________________
(наименование образовательного учреждения)

_____________________________________________

(Ф.И.О. руководителя)
______________________________________________
( Ф.И.О. заявителя)




Заявление

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ___________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка))
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, 
(дата  и место рождения ребенка, адрес проживания)
в ____ класс ________________________________________________________________ (наименование  школы)

В порядке перевода из 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать________________________________________________________________________, 

                          (фамилия, имя, отчество ( последнее –при наличии)

Адрес места жительства  _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ , 
Контактный тел.________________________
Отец________________________________________________________________________, 

                          (фамилия, имя, отчество ( последнее – при наличии))
Адрес места жительства  _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ , 

Контактный тел.________________________
С Уставом _____________________________________________________, 

                    (наименование образовательного учреждения)

лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся МБОУ СОШ с. Дмитряшевка ознакомлен (а).

Дата ___________________                 ______________________

                                                                            (подпись)
___________________                 ______________________

                                                                            (подпись)

