      Регистрационный №  ________                       Директору  МОБУ «Стогинская СШ» Большаковой С.Г.
от (Ф.И.О. родителей (законных представителей))

_________________________________________________

_________________________________________________

Адрес регистрации:_________________________________

_________________________________________________

Адрес фактического проживания:_____________________

__________________________________________________

Тел:______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего сына (дочь) ______________________________________________________ 
                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка)
_______________________в __________ класс вашей школы в порядке перевода из_________________
_________________________________________________________________________________________
(название ОУ)

Изучал(а) иностранный язык________________________________________________________________
Дата рождения:____________________________________________________________________________
Место рождения:__________________________________________________________________________





Адрес регистрации: _______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ___________________________________________________________
Родители (законные представители):

мать ____________________________________________________________________________________
адрес места жительства ____________________________________________________________________
паспортные данные________________________________________________________________________

тел. ___________________________

отец _____________________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________________
паспортные даны__________________________________________________________________________
тел. _____________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МОБУ «Стогинской СШ», с правами и обязанностями учащихся ознакомлен_.

«___» ______________ 202_ г.                       __________________________

(дата)





 (подпись)
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на__________________________ языке.

Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» изучение _______________________________ языка.
«____» ____________ 202____г.          ________________/___________________________

                                                                                 (подпись)                   (расшифровка подписи)

