
                                                                                     Директору МКОУ «Желанновская СШ»
О.П.Гергель
_______________________________
_______________________________
ФИО родителей (законных представителей) 




Заявление
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________________
(ФИО полностью)
______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                              (дата рождения ребенка)
проживающего по  адресу:____________________________________________________________________
в _______класс МКОУ «Желанновская СШ»
__________________________________________________________________________
(ФИО родителей или законных представителей ребенка)
проживающего по  адресу:____________________________________________________________________
адрес электронной почты_____________________________________________________
номер телефона_____________________________________________________________


С Уставом МКОУ «Желанновская СШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) (подпись)_______________________

С Порядком приема обучающихся в МКОУ «Желанновская  СШ» ознакомлен(а)
(подпись)  _______________________________

 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской	Федерации» прошу	организовать	для моего ребёнка, обучающегося ____ класса, обучение на родном языке (русском) в форме очного обучения


Дата                                        Подпись родителей (законных представителей)



