


Директору ____________________________________
                                (ФИО)
МКОУ СОШ №2 с.п. В. Куркужин
                       (наименование Учреждения)
_____________________________________________________
                        ( ФИО родителей (законных представителей))
_____________________________________________________
                                 проживающего по адресу:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
                               контактный телефон:
_____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)
__________________________________________________________________
                                 (ФИО ребенка)
в ____ класс  МКОУ СОШ№2 с.п. В. Куркужин вверенного Вам Учреждения
Дата рождения ребенка______________________________________________
Ф.И.О. матери____________________________________________________________
телефон___________________________________________________________
Ф.И.О. отца______________________________________________________________
телефон__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом Учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, Правилами для учащихся, Положениями: «О приеме в первый класс», «Об организации первоклассников в адаптационный период», «О психолого-медико-педагогическом консилиуме», «О порядке перевода и отчисления учащихся», «О промежуточной аттестации обучающихся», «О дополнительном образовании», «О родительском комитете», «О родительском собрании», «О библиотеке», «Об организации питания». 

                                                                       (ознакомлен/не ознакомлен) 

Дата___________					Подпись________________      
