Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  средней общеобразовательной школы  № 4г.Чаплыгина

Дымовой И.В.
                                                                                              ________________________________________

                                                                                      _________________________________________                   

                                                                             ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                                               проживающего (ей) по адресу _______________

                                                                                       ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  средней общеобразовательной школы  № 4 г.Чаплыгина моего ребенка
________________________________________________________________________________________________________________________________
указать ФИО ребенка
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________________
3. Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
4. Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
5. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: 
_____________________________________________________________________________________

6. Получатели услуги:
1. Мать ребенка:

2. ФИО _________________________________________________________________________
3. Контактный телефон ___________________________________________________________
Отец ребенка:

1. ФИО ________________________________________________________________________
2. Контактный телефон ___________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО ________________________________________________________________________
2. Контактный телефон ___________________________________________________________
           Имеет ли ребёнок осложнения со здоровьем (хронические заболевания):​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________

Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, уставом Учреждения, основными образовательными программами и документами, регламентирующими                                                                  организацию образовательной деятельности, ознакомлены. 


                                                                                 ___________________________








подпись заявителя
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 201__ г.

_____________________________________

___________________________

ФИО заявителя






подпись заявителя
