Директору МБОУ « Солоухинская основная  школа» 

           Сибгатулиной Т.И.

      _____________________________________
          ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка ________________________________________

Дата рождения:______________________________________ 

Место рождения_______________________________________________________                     
в ___________________________ класс

РОДИТЕЛИ:

Мать (опекун)  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________


 (место работы, должность, телефон)

Отец (опекун)    ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                 ( место работы, должность, телефон)

Домашний адрес  ___________________________________________________

__________________________________________________________________

Обязуюсь нести полную ответственность за ребенка, соблюдение дисциплины, оказывать помощь в решении вопросов оснащения школы, согласно Уставу школы.

 Ознакомлена с Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми школой и другими документами, регламентирующими осуществление образовательного процесса в школе.
Дата __________                                                            Подпись_____________
