Регистрационный номер ________
                                                                   Директору ЧОУ «Согласие»

                                                                                       Стажаровой О.А.
_________________________________________________

родителя/законного представителя (нужное подчеркнуть),
проживающего по адресу:
____________________________________________________________________________________________________

Телефон +7-_______________________
Паспорт серия ___________ № _____________ 

Выдан (кем и когда) ________________________________
_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________________________








(фамилия, имя, отчество)

в _____ класс вашей школы.

В качестве языка обучения и воспитания выбираю: ____________________________язык.
В качестве формы обучения выбираю: _____________________________форму.
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.

_________________



                           
                  «____» _____________20____г.

(подпись)

Дата рождения ребенка _____________

Гражданство______________________

Посещал детский сад (наименование ДОО)  __________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________


	Город ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________




Сведения о родителях/законных представителях:

Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________
Телефон (мобильный): __________________________

Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________
Телефон (мобильный): __________________________
_______________________                                                                         «_____»_______________  20____ года


(подпись)
К заявлению прилагаются следующие документы (отметить ( нужное):

· Копия свидетельства о рождении ребенка

· Копия медицинского полиса ребенка

· Медицинская карта ребенка

· Личная карта обучающегося (кроме поступающих в 1 класс)

