Директору МБОУ «Совхакасской СОШ»
Журавлева Ю.В.
от_______________________________

проживающего(ей) по адресу:
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (мою дочь) в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Совхакасская средняя общеобразовательная школа» 
Ф.И.О. полностью_____________________________________________________________
Дата и место рождения_________________________________________________________
В__________класс: (общеобразовательный, (специальный коррекционный VIII вида)) 

                                                                                              (нужное подчеркнуть)
По форме обучения____________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного Учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.

Дата «__»__________20__г.                                        
Подпись_________________/____________________________________________________
