	Зачислить в  «______» класс 


	с «______» __________ 20______г.                                                       

	Директор МБОУ ООШ №19                                                                  
___________ И.И. Буравлева                                                                   


	Директору МБОУ ООШ № 19  И.И. Буравлевой                              	                                                                                                   

	от________________________________________

	(Ф.И.О. законного представителя ребенка)

	__________________________________________

	__________________________________________

	__________________________________________


	



Заявление.
Прошу зачислить на ступень __________________________________общего образования            
(ступень обучения)
моего ребенка ________________________________________________________________
	                     ( Ф.И.О. полностью)
в _______________ класс МБОУ ООШ № 19 
		
[bookmark: _GoBack]язык обучения________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: «_______»_____________________ 20___________г.
Место рождения ребенка:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия___________________ № ___________________
Выдано «_____________» ________________________________20___________________г.
Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес  проживания ребенка, телефон: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Получатели услуги:
Мать ребенка:
Ф.И.О. _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________________
Отец  ребенка:
Ф.И.О. _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________________


С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, другими локальными актами Школы ознакомлен(а)


_________________                                                         ________________________________
               (подпись)	(расшифровка подписи)


«________________» _____________________________________20____________г.
