И.о. директора МКОУ «Ботлихская СОШ № 1 им. Ш.Г.Османова»
Гасанова К.Ш.
от___________________________
                      (фамилия)
_____________________________
                         (имя)
_____________________________
                      (отчество)
зарегистрированного(ой) по адресу
_____________________________
_____________________________
конт. телефон_________________
_____________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка___________________________
_______________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество,  год рождения)
в __________класс  с ___________________.





     (дата)
     С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
     Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию свидетельства о рождении;
свидетельство о базовом образовании
      «___»__________20__г.            ________ /_______________
                                                                             (подпись)               (расшифровка)
