	Регистрация заявления № _____

«____» _____________ 20 ____г.

Принять в __________ класс

Директор __________________

М.П.
	Директору МБОУ СОШ с.Ярославка
________________________________________________________
родителя (законного представителя) ________________________

_______________________________________________________

                                                   (ФИО)

Место жительства:

Город (село) ____________________________________________

Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Место регистрации:

Город (село) ____________________________________________

Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Контактный телефон _______________________________


                                                        Паспорт серия ___________ № _____________ 






    Выдан (кем и когда) ________________________________






__________________________________________________
                                                           ___________________________________________________
Заявление
Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Дата рождения _________________ Место рождения ________________________________________

______________________________________________________________________________________
в ___________ класс с изучением родного языка ____________________________________________

Место жительства ребенка:

Город (село) __________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Место регистрации ребенка:

Город (село) __________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Форма обучения ______________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
Должность_____________________________Контактный телефон ____________________________
Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________________
Должность ________________________________Контактный телефон _________________________
                                                                                    Дата _____________ Подпись __________________

                                                                                        родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей)
Ознакомлен (а) с Уставом, образовательными  программами, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся.
                                                                                    Дата _____________ Подпись __________________

                                                                                        родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей)
