                                                                
        
	
	 Куда:_ГБОУ СОШ «ОЦ» п.г.т. Рощинский
                                                                                           
 Кому: директору  Рубиной О.И.                               




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить  моего ребенка в __________________________ класс.

Сведения о ребенке:
Фамилия: _____________________________________________________________________
Имя: _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии): ________________________________________________________
Дата и место рождения: _________________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения  об  адресе  регистрации  по месту жительства/пребывания
ребенка: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  
Сведения об аттестате об основном общем  образовании  (при  приеме
в школу для получения среднего образования): _____________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о заявителе:
Фамилия: _____________________________________________________________________
Имя: _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии): ________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей): ________________________
  ____________________________________________________________________________
Статус заявителя:
родитель: _____________________________________________________________________
                                                                                 отец/мать
уполномоченный представитель несовершеннолетнего: _____________________________
_____________________________________________________________________________
    опекун/законный представитель/лицо, действующее от имени законного    представителя
   
Адрес места жительства родителей (законных представителей): ______________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    
 С   уставом   ГБОУ СОШ «ОЦ» п.г.т. Рощинский,  лицензией   на   осуществление   образовательной деятельности,     свидетельством     о    государственной     аккредитации
и локальными актами образовательной организации ознакомлен(на).
    
     Дата подачи заявления: ______________________________
                                                                            

    Подпись заявителя: ___________________/_______________
                                                   (Ф.И.О. заявителя
