					Директору 
______________________________________________________________
 (наименование образовательного учреждения)
_____________			
(ФИО директора)
Фамилия________________________Имя____________________________Отчество_______________________
 (при наличии)
Место регистрации:
Город__________________________
Улица__________________________
Дом_______корп._______кв.______
Телефон________________________
Паспорт серия________№_________
Выдан_________________________________________________________дата выдачи_____________________
[bookmark: _GoBack]

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить  моего ребенка (сына, дочь)______________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество, последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________
                                                      (дата и место рождения, место рождения)

в_________класс Вашей общеобразовательной организации.

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):____________________________________________________________________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).



__________________                                                     «____»_________________20____


