                                                                                   Директору МОБУ Верхнесуянская ООШ
                                                                                            _______________________________

                                                                                            муниципального района

                                                                                           Караидельский район РБ      

                                                                                            _______________________________

                                                                                           от_____________________________

                                                                                           _______________________________

                                                                                            прожив.________________________ 

                                                                                            _______________________________                                                                          

                                                                                            конт. тел._____________________

заявление

        Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)_____________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                Ф. И. О. полностью
 ________________________года рождения в 1 класс ( с ____ лет) Вашей школы с русским языком обучения с изучением  родного (___________) языка, (по выбору)

К заявлению прилагаю:

1. Копию паспорта одного из родителей.

2. Копию свидетельства о рождении ребенка.

3. Медицинскую карту.

Сообщаю сведения о родителях:

Мать - ____________________________________________________________________
                                                                          Ф. И. О. полностью
Образование _____________________, специальность_____________________________

Работает___________________________________________________________________
                                                                        место работы
Отец - ____________________________________________________________________
                                                                          Ф. И. О. полностью
Образование ____________________, специальность______________________________

Работает___________________________________________________________________
                                                                       место работы
«____»________________20___ г.                                               _____________
                                                                                                                                                                         подпись

Ознакомлены с документами:

1. с Уставом Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения  __________________________ муниципального района Караидельский район РБ»

2. с лицензией на право ведения образовательной деятельности

3. со свидетельством о государственной аккредитации

4. с локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность
5. с основными общеобразовательными программами реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, при приеме в образовательное учреждение.
«____»_________20___ г.     _____________    ___________________________________
                                                                                  подпись                            расшифровка подписи
