
Рег. № __________ Директору  МБОУ «Новобурановская СОШ»   

Н.П. Сорокиной

от родителей (законных представителей):
__________________________________________
______________________________________,
проживающих по адресу:
__________________________________________
__________________________________________ 
Тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю)  сына (дочь) 

______________________________________________________________________

дата рождения ______________, в ________ класс.

Ознакомлен(а) с Уставом школы, Образовательной программой, Программой
развития  школы,  лицензией  школы  на  образовательную  деятельность,
свидетельством об аккредитации школы, локальными актами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
обучающихся.                                                               __________________
                                                                                                (подпись)

Прошу организовать для моего ребенка
_______________________________________________________________________,
ученика(цы)  _______  класса  МБОУ  «Новобурановская  СОШ»,  изучение
______________________  языка как родного.
                                                                                            __________________
                                                                                                     (подпись)

Не  возражаю  на  привлечение  моего  ребенка  к  общественно-полезному
труду, не связанному с учебным планом
                                                                                              __________________
                                                                                                     (подпись)

Мать (Ф.И.О.) ____________________________________________________
Место проживания___________________________________________
Контактный телефон ______________________________________

Отец (Ф.И.О.) ____________________________________________________
Место проживания __________________________________________
Контактный телефон _____________________________________ 

Дата ______________                                             Подпись _________________


