Директору МОБУ СОШ № 6     
О.А. Карлиной

__________________________________

__________________________________
(Ф.И.О. родителя)
проживающ___ по адресу _______________

__________________________________________

адрес регистрации _______________________

__________________________________________

Паспорт __________________________
выдан ___________________________________

__________________________________________

телефон__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________

___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка и дата рождения)
зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

фактически проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

в ____ класс МОБУ СОШ № 6 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Отец:

фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

адрес места жительства _____________________________________________________________

контактный телефон  _______________________________________________________________

Мать:

фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

адрес места жительства _____________________________________________________________

контактный телефон  _______________________________________________________________

С Уставом МОБУ СОШ № 6, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществлением образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлена(ен).
Согласна(ен) на обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на русском языке.

Согласна(ен) на изучение моим ребенком ___________________________________________

родного языка из числа языков народов Российской Федерации.

_______________








______________

Дата










Подпись

