                                                                                         Директору  МБОУ СОШ № 9
                                                                                         Н.В. Петровой
                                                                                         _____________________________________                                                                                                 
                                                                                                             (Ф.И.О. представителя несовершеннолетнего ребенка)
                                                                                                                             
                                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________ 
                                                                                (Фамилия, имя, отчество ребенка) 
[bookmark: _GoBack]ученика(цу)_________ класса _________________________________________________________
                                                                             (число, месяц, год рождения ребенка)
в группу      _______________________________________________________________________
                                             (название группы по преподаванию специальных курсов и циклов дисциплин по различным
________________________________________________________________________________
                                                       предметам сверх программ, предусмотренных учебным планом)

учитель _________________________________________________________________________
                                    фамилия и инициалы учителя

С режимом пребывания согласен(сна);     да/нет 
С оплатой по договору согласен(сна);      да/нет
С регламентом работы ознакомлен(на)    да/нет; 

О себе сообщаю следующее: 
Сведения о родителях:
	Фамилия Имя Отчество:

	_______________________________________________________

	Домашний адрес:

	_______________________________________________________

	Номер контактного телефона 
домашний:
	_______________________________________________________

	Сотовый телефон:

	_______________________________________________________

	Место работы:

	_______________________________________________________

	Паспортные данные:

	_______________________________________________________
                                                        (серия, номер, кем выдан)
_______________________________________________________





 Обязуюсь: 
- Своевременно вносить оплату за группу по преподаванию специальных курсов и циклов дисциплин по различным предметам сверх программ, предусмотренных учебным планом;
 
- Сообщать о болезни ребенка или его отсутствия по уважительной причине. 




 «______» ___________2020г.     _________________________
							(подпись)






