В приказ.




Директору 
Средней школы № 4 г.Новополоцка
Зачислить в 1 «___»  класс

Ходосевичу С.Г.
с _______________  г.


         
Директор школы   ________

___________________________________





 (Ф.И.О. родителей)






прописка___________________________

















прожив.____________________________





___________________________________ 





 домашний телефон/ мобильный 
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в 1-й класс моего ребёнка:

Фамилия ______________________________________________________________

Имя, Отчество _________________________________________________________
Дата рождения _____________________


Сведения о родителях:

Мать: _________________________________________________________________ 




              (Ф.И.О. полностью)
Место работы: _________________________________________________________
(наименование предприятия, должность, рабочий телефон)
______________________________________________________________________
Отец: _________________________________________________________________ 




              (Ф.И.О. полностью)
Место работы: _________________________________________________________
(наименование предприятия, должность, рабочий телефон)
______________________________________________________________________
Посещает детский сад №  ____
С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

            (нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;

заключение ГУО «Центра 

коррекционно-развивающего обучения и реабилитации»;

личную карточку учащегося (при переводе)

«____»_________ 20___ г.




           ______________
                                                                                                                     (подпись)
