
 Регистрационный № _______

 Решение директора 
 ________________________________________
 «_____» _________________ 20_____ г.

  ________________
             подпись

Приказ № ____ от ______________ 20___ г.

Личное дело ________________

       Директору МБОУ МО ГК «СОШ № 3
       им. Дамаскина И.Ф.»
       Гришичкиной Елизавете Гугулиевне
       (ул. Советская, 98) 

       родителя (законного представителя) 
       _______________________________________ 
      ________________________________________
      ________________________________________

                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________
                                                                                                  (ФИО (последнее – при наличии) 

_____________________  «____» ________________   20____ года рождения  в _________ класс. 

Адрес регистрации ребенка ___________________________________________________________
Адрес проживания ребенка ______________________________________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема  _______________________

___________________________________________________________________________

Обучение по адаптированной образовательной программе (да/нет) _________________________

Язык обучения ______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

мать: _______________________________________________________________________________

адрес регистрации___________________________________________________________________

адрес проживания ___________________________________________________________________

контактный телефон __________________________ e-mail _________________________________

место работы, должность _____________________________________________________________

отец: ______________________________________________________________________________

адрес регистрации ___________________________________________________________________

адрес проживания ___________________________________________________________________

контактный телефон __________________________ e-mail _________________________________

место работы, должность _____________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о
государственной аккредитации, образовательными программами и другими локальными актами,
регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  права  и
обязанности обучающихся ознакомлен (а)                                                 ____________________
                                                                                                                                                               подпись

Обязуюсь  нести  материальную  ответственность  за  потерю и  порчу моим ребенком школьного
имущества, библиотечных книг и учебников                                                     ____________________
                                                                                                                                                               подпись
Обязуюсь предоставить медицинскую карту в школьное учреждение
не позднее 20 августа текущего года                                                                ____________________
                                                                                                                                                             подпись
Достоверность указанных мною сведений подтверждаю.

 «_____» _________________20____ г.                                         ___________________
                                дата                                                                                подпись      
                            
Дата и время подачи заявления  «____» _______________ 20___ г.          ____:_____
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