
    

                                                   

Регистрационный  №   

Зачислить  в  _____  класс                                                                                            Директору 

«_____»  ___________20     г.                                                       муниципального бюджетного  

Директор   школы                                                                общеобразовательного учреждения 

_______________________                               «Засосенская  средняя   общеобразовательная  

  Соколов  А.С.                                                            школа   имени Героя Советского  Союза  

                                                                                                                                                               Н.Л. Яценко»                    

                                                                                                                                 Соколову  А.С. 

 

                                                         __________________________________________ 
                                                                                            ( ФИО  родителя, законного  представителя ) 

                                    проживающего  / ей  по  адресу: 

                                    __________________________________________________________ 

                                    __________________________________________________________ 

                                    __________________________________________________________ 

                                    домашний телефон ________________________ 

                                       

 

заявление. 

 

                   Прошу принять     в 10  класс   моего ( мою)  сына ( дочь)     

_____________________________________________________________________________ 

                                                Ф.И.О. ребенка   /  полностью/ 

_____________________________________________________________________________ 

                                     / дата  рождения    и место  рождения/   

_____________________________________________________________________________ 

/  адрес  регистрации / 

 

Язык обучения ребенка ________________________________________________________ 

 

Данные ребенка: 

Паспорт  серия __________   номер ___________ (кем и когда выдан) _________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Электронный адрес ребенка ____________________________________________________ 

Сведения   о  семье: 

Отец:  ______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

Место  работы:_______________________________________________________________ 

Должность_____________________________  Раб. тел._____________________________ 

Электронная почта ___________________________________________________________ 

Номер телефона      ___________________________________________________________ 

 

Мать:  ______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. полностью 

Место  работы:__________________________________________________________ 

Должность_____________________________  Раб. тел.________________________ 

Электронная почта ____________________________________________________________ 

Номер телефона      ____________________________________________________________ 

 

Форма    получения  образования:________________________________________________ 

 

Прошу обеспечить сыну (дочери, подопечному) ___________________________________  

                                                                                                             (ФИО)                                                                                                                                                                                                                  

обучение по основной/адаптированной образовательной программе __________________ 

                                                                                                                     (указать программу) 



 ______________________________и (или) создать специальные условия для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогический комиссии 

_____________________________________________   или инвалида/ (ребенка-инвалида) в  

                                                               (указать реквизиты)                        

соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 

 

 

Ознакомлен (а) с уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на 

право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации образовательного учреждения, основными  образовательными 

программами, реализуемыми  учреждением, распорядительным актом органа местного 

самоуправления  муниципального района  о закрепленной территории и другими 

документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности  обучающихся.   

 

«______»  _______________20    г.      

 

Подпись__________________    /__________________________________________ 

                                         /Ф.И.О. полностью/ 

 

   

 

 

 


