

   Директору МКОУСОШ № 27
п. Мезмай.

                                                                                      ___________________________________

  ___________________________________
       ( Ф.И.О. родителя законного представителя)



Заявление

Прошу зачислить в 1-й класс моего (ю) (сына.дочь)_________________________________

______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
______________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
______________________________________________________________________________
                                                   (адрес места жительства ребёнка)
	
Ф.И.О.(мать 
полностью, адрес места жительства, контактный телефон) _____________________________________________________________________________ Ф.И.О.(отца
полностью, адрес места жительства, контактный телефон)    _____________________________________________________________________________

Ознакомлен(а) с  уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной  деятельности,  со  свидетельством  о     государственной аккредитации, с  образовательными  программами, локальными актами  и  другими   документами, регламентирующими   организацию   и   осуществление       образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.
С правилами поведения учащихся ознакомлен(а).

[bookmark: _GoBack]«______» __________________ 20____ г.                                  _______________
( дата)		( подпись матери )




«______» __________________ 20____ г.                                  _________________
( дата)		( подпись отца )

