 Заявление родителей (законных представителей) о приёме в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Основная общеобразовательная школа с. Караганка»

Новоорского района Оренбургской области
                                                           Учетный номер________________________


Директору МБОУ «ООШ с.Караганка»


Аймухамбетовой Г.С.


 От родителя (законного представителя 

ненужное зачеркнуть) 

                                                    


Фамилия____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

​                                                    Имя_________________________________

                                                    Отчество_____________________________

                                           


Место регистрации :                                                                                                                                        

                                                    Город________________________________

                                                    Район________________________________

                                                    Улица________________________________

                                                    Дом_______корп._______кв._____________

                                                    Телефон______________________________


Заявление
Прошу принять моего ребёнка (сына,дочь)______________________________


(фамилия ,имя,отчество)

_____________________________________в____класс Вашей школы

(дата рождения, место проживания)

Форма обучения____________________________________________________


(очная, заочная, индивидуальное обучение, экстернат)

Окончил (а)_________классов школы №________________________________

Изучал (а)____________________________(при приеме в первый класс не заполняется)

Ознакомлен (а) с Уставом МБОУ «ООШ с. Караганка» , свидетельством об аккредитации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с календарным графиком работы школы,основной образовательной программой начального общего образования,основной образовательной программой основного общего образования,основной образовательной программой среднего общего образования,основной образовательной программой для детей с ОВЗ.

Родители:

1._________________________________________________________________

     (фамилия,имя,отчество )

(число,месяц,год рождения,образование,место работы)

2._________________________________________________________________

   (фамилия,имя,отчество)

(число,месяц,год рождения,образование,место работы)
Подпись_______________                «_____»_______________20____г.
