
_____________________________________

	_____________________________________




	
	


Заявление.

  Просим принять в  ____      класс  нашего (нашу)  сына  (дочь) _____________________
____________________________________________________________________________  
                                                                                                          ( дата рождения)                                                                                                                              

С Уставом школы, Лицензией, приложением к Лицензии, другими Локальными и нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,
 с  образовательными программами ознакомлены:       _______________________________
К заявлению прилагаются:

1)____________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________
3)____________________________________________________________________________
4)____________________________________________________________________________

Мать:________________________________________________________________________ 

Место работы:_________________________________________________________________
тел:_________________________________e-mail____________________________________
                                                                                                                                              Отец:________________________________________________________________________

Место работы:_________________________________________________________________

 тел:______________________________e-mail_______________________________________       

       Дата   ____________________________                       Подпись _____________________          
     Подпись _____________________

	
	                                                                                                                                                                                  Директору МОУ «Раздольская сош»                                                                                                                                                      ____________________________     от                                                                                                                                                                             _____________________________________

_____________________________________

 (Ф.И.О.  родителей ), проживающих по адресу :

_____________________________________

_____________________________________



	
	


  Прошу предоставить  моему (моей)  сыну  (дочери) _________________________

___     ___________________индивидуальное обучение, т.к ______

                ( дата рождения)                                                                                                                              

_______________________________________________________________

С Уставом школы, Лицензией, приложением к Лицензии,другими Локальными и нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен:       ___________________________

К заявлению прилагаются:

1)_______________________________

2)________________________________

Дата ____________                Подпись_______________________
