	
	Директору муниципального обще-образовательного учреждения  «Илёк-Кошарская средняя общеобразователь-ная школа» Ракитянскогог района Белгородской области

Иващенко Елене Семёновне
______________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу:__________
_________________________________

_________________________________,

                            (адрес по прописке)

_________________________________
_________________________________

_________________________________,

(фактический адрес)

телефон:_________________________,

	
	


Заявление.

   Прошу зачислить в ____ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Илёк-Кошарская средняя общеобразовательная школа» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения, место рождения, место проживания)

_____________________________________на_____________ форму обучения                          

Окончил (а)______классов___________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________
(указывается наименование образовательного учреждения, если уже обучался)
Иностранный язык (изучает, желает изучать)________________________________

Даю (не даю) согласие на психолого-медико-педагогическое сопровождение

                                                                 (подчеркнуть)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю:

_____________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Место работы родителей (законных представителей)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( место работы, должность, раб.телефон)

	«___»______________ 20___ г
	
	
	

	
	подпись заявителя
	
	Ф.И.О.


