                          Директору 
                                                       МБОУ Александровская СОШ
                                                                          _________________________________
                                                                         от гр._____________________________
                                                                         __________________________________
                                                        проживающей /его/ по адресу: 

                                                                          _________________________________
домашний телефон: ________________
прописан/а/ по адресу:______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына (дочь) в __________ класс.

______________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец: _________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, место работы, должность, телефон, семейное положение)

______________________________________________________________________
Мать: _________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, место работы, должность, телефон, семейное положение)

______________________________________________________________________
Где обучался до поступления в данную школу ______________________________
Какой иностранный язык изучал __________________________________________
     Даю согласие на участие моего ребёнка в трудовой общественно-полезной деятельности.
     С Уставом школы и законом «Об Образовании» РФ, правилами для учащихся ознакомлены.

     С лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Александровской СОШ, режимом работы школы ознакомлен(а).

Несу ответственность за воспитание ребенка и создание условий для получения среднего образования.
                                                                 «_____»______________ 20__г.                    
                                                                      ______________________

                                                                                   (подпись)
К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮТСЯ:

1. Личное дело;

2. Фото 3х4см – 1 шт.;

3. Копия свидетельства о рождении;

4. Медицинская справка;

5. Копия медицинского полиса.

