







Директору МАОУ СОШ  № 2

г. Агидель Республики Башкортостан
Музафаровой Р.Т. 
__________________________________________________________________ ф.и.о. (полностью) родителя (законного представителя) обучающегося
заявление.
     Прошу  зачислить  мою (его)   дочь (сына)  ________________________________________
 _______________________________________________________________________________            _______________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  полностью), дата и место рождения ребенка) 
в ___ класс Вашей  школы  на основании  представленных документов:

- оригинал свидетельства  о рождении ребенка; 

- свидетельство о регистрации ребенка  по месту  жительства или по месту пребывания на закрепленной территории. 
2. Адрес места жительства ребенка:_______________________________________________________________________ 
3. Адрес места жительства родителей (законных представителей)_______________________
_______________________________________________________________________________

4. Номер телефона_________________________________________________________
5. Сведения  о родителях:

    Отец _________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей)
     Мать ________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей)

     С  Уставом  школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся   и  другими локальными   актами школы,  регламентирующими    организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен(а).

  «_____»______________20___г

          _________________________  










подпись

 Согласовано: зам.директора по УВР _________________            «___»__________ 20___г. 

Регистрационный номер _________

