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	Решение директора ОУ

__________________________________ 

__________________________________

__________________________________

"____" _______ 20___г. ______________




      (подпись директора)
	Директору МОБУ «Изобильная СОШ»
Соль-Илецкого городского округа

Ю.О.Ереминой
от_________________________________




Заявление 
Прошу зачислить в ______ класс ______________________________________________







              (наименование МОБУ)

моего ребенка/меня (нужное подчеркнуть)  _________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
_______________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка или поступающего_______________________________________________________
Место рождения: _________________________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей) ребенка: 
Мать (ФИО, контактный телефон) __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, контактный телефон)___________________________________________________

________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________

Адрес проживания ребенка: ________________________________________________________

Какое дошкольное ОУ ребенок посещал: ________________________________________________________________________________

E- mail родителя (законного представителя) ребенка: __________________________________

Потребность ребенка в обучении по АОП и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю:
____________________________________               _____________________________________

                     (подпись заявителя)                                                                        (расшифровка подписи)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОБУ «Изобильная СОШ», Уставом ОУ , образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

____________________________________               _____________________________________

                     (подпись заявителя)                                                                        (расшифровка подписи)
Дата подачи заявления ________________

