 (
Директору МБОУ СОШ №15 с. Бада
Полячкиной Людмиле Михайловне
________________________________________
________________________________________
 (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего
 (ей) по адресу: _______________________________________
_______________________________________
Телефон________________________
)











ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в _______________класс ____________МБОУ СОШ №15 с. Бада    ________
                                                        (наименование образовательного учреждения)
    
Сведения о родителях (законных представителях):
	
	ФИО полностью
	место работы, должность
	рабочий
телефон 

	ОТЕЦ
	
	
	


	
	
	
	


	МАТЬ
	
	
	


	
	
	
	



 
Прилагаются:
 копия свидетельства о рождении ребёнка, 
справка о регистрации по месту жительства ребенка

С  Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации,  Основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением,  Правилами приёма, Правилами для обучающихся ознакомлен(а)___________
                                                                                             (подпись)


«_____»________________20___г.                                                     _________________
                                                                                                                            (подпись)


