                                                                                                                 Директору
_______________________________


              (наименование учреждения)

                                                                                             _______________________________


                       (Ф.И.О. директора)

                                                                                             Родителя _______________________

(Фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                             Место регистрации ______________


 ______________________________


Телефон _______________________


Паспорт:


серия ____ № __________________


Выдан ________________________

                                                                                             ______________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
 _________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

_______________________________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
проживающий по адресу_:__________________________________________

в _____ класс Вашей школы.

Окончил(а) _____ классов ________________________________________ школы. Изучал(а) ____________________ язык ( при приеме в 1-ый класс не заполняется).

       С Уставом  учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а)_________________.

Сведения о родителях:

Ф.И.О. ____________________________________________________________

Место работы, должность, раб.тел. ____________________________________

__________________________________________________________________

Приложение:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка

2. Справка о месте проживания ребенка

3. Копия документа, подтверждающего родство заявителя.

4. Справка о состоянии здоровья ребенка (по желанию родителя -законного представителя).
______________________                             «___» _______________ 20___ г.

(подпись)
