	Согласовано:

директор школы ___________

Н.П. Бушманова


	Директору МОУ  Саввинской 

 средней  общеобразовательной  школы 

им. С.А. Калабалина 

Н. П.  Бушмановой

от_______________________________

                                                                                         _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в____ класс 
Ф. И. О.___________________________________________________________
1. а) число, месяц, год рождения ____________________________________________
    б) место рождения________________________________________________
2. Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. С нормативно – правовыми документами, регламентирующими образовательный процесс в школе, ознакомлены. (Устав школы, лицензия, свидетельство по аккредитации и др.) 

4. Ответственность за здоровье своего ребенка по дороге в школу и обратно беру на себя.
5. Домашний адрес:

Место прописки ___________________________________________________ __________________________________________________________________

Место жительства ___________________________________________________ __________________________________________________________________

телефон:________________________________
Дата заполнения_________________         Подпись______________________

