






Директору МБОУ Гимназия  № 1









Косьяненко Виктору Григорьевичу








родителя (законного представителя) 








фамилия __________________________ 








имя ______________________________ 








отчество __________________________ 
















проживающего по адресу: 


















____________________________________ 
















контактный телефон __________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ (о зачислении).

 
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________









 (ФИО полностью) _______________________________________________________в _____________класс 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________ 

Место рождения ребенка _____________________________________________________ 

Адрес места жительства ______________________________________________________ 

Родители (законные представители) ребенка: 

Мать (ФИО) ________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ______________________________________________________ 

Телефон ___________________________________________________________________ 

Отец (ФИО) ________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ______________________________________________________ 

Телефон ___________________________________________________________________ 


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен (а).

 «_____» ____________ 20___г.                  


____________________

              


                            



 (подпись)






