Директору МБОУ «ДСОШ № 2»









Н.Н. Стерховой









 от ____________________________









                      Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  моего ребенка ____________________________________________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения)

в ______ класс  обучался  в _______________________________________________ 







(наименование учебного заведения, место его нахождения)

Домашний адрес: ________________________________________________________







(прописка и место проживания)

Отец ___________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  контактный телефон)

Мать ___________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  контактный телефон)

Ознакомлен(а):

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности
	______________

подпись

	Со свидетельством о государственной аккредитации учреждения
	______________

подпись

	С уставом МБОУ «ДСОШ № 2»
	______________

подпись

	С образовательными программами 
	______________

подпись

	С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
	______________

подпись


Прилагаю:   
1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________
«_____» _________ 201____год
                                      ___________________










                       подпись
