
Директору Государственного
бюджетного общеобразовательного
учреждения Республики Крым
«Алупкинская санаторная

школа-интернат»

Смирновой А.Ю.
от _____________________________________________

проживающего(щей) по адресу:
__________________
_________________________________________________

тел.______________________________________

Заявление

Прошу Вас принять моего сына (дочь) ________________________________ в
___ класс школы-интерната. Язык обучения _______________________.

С правилами внутреннего распорядка для учащихся и Положением
о школьной форме ознакомлены.

Дата ________________ Подпись ___________________________

_________________________________________________________________________________

Национальность ребенка ______________________________________________________

Место регистрации ребенка ___________________________________________________

Сведения о родителях:
Мать:

ФИО _____________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________

Телефоны: ____________________________________________

Отец:

ФИО _____________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________

Телефоны: ______________________________________________________________________



Сведения о семье:

Многодетная , кол-во детей, даты hождения_
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Неполная (причина: мать-одиночка, развод)
__________________________________________________________________________________

Малоообеспеченная (№, дата документа)
__________________________________________________________________________________

Инвалидность ребенка или родителей
__________________________________________________________________________________

Родители студенты очного отделения
__________________________________________________________________________________

Дата ________________ Подпись ___________________________


