Заявление о приеме на обучение
	
	Зачислить в ______ кл. 
с «_____» ______________ 20____ г.
_______Трусова О.Б.___________
	ФИО директора ООУ,
_______________________________________
                  подпись директора ООУ
	Директору 
МБОУ СОШ №20 «Средняя общеобразовательная школа №20»

________Трусовой О.Б.__________
ФИО  директора ООУ





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования в ______ класс Муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №20» моего ребенка _________________________________________________________ 
указать ФИО ребенка
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
1. Место рождения ребенка: ________________________________________________;
1. Адрес места жительства ребенка: _________________________________________
______________________________________________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Контактный телефон ____________________________________________________;
1. Адрес места проживания_________________________________________________
_______________________________________________________________________.
Отец ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Контактный телефон ____________________________________________________;
1. Адрес места проживания__________________________________________________
______________________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________;
1. Контактный телефон ____________________________________________________;
1. Адрес места проживания_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.

_____________________________________		___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя

С Уставом МБОУ СОШ №20 ознакомлен(а) 
_____________  _________________   /___________________/
                 дата                                        подпись                                          расшифровка


С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

_____________  _________________   /___________________/
                 дата                                        подпись                                          расшифровка

Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а)

_____________  _________________   /___________________/
                 дата                                        подпись                                          расшифровка

С основной образовательной программой начального общего образования МБОУ СОШ №20 ознакомлен (а)

_____________  _________________   /___________________/
                 дата                                        подпись                                          расшифровка

С правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а) 

_____________  _________________   /___________________/
                 дата                                        подпись                                          расшифровка


