
Директору

ГАОУ СО «Центр образования «Родник знаний»

Попову В.В.

(Ф.И.О. директора)

_______________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя/)

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

телефон:_________________________________

e-mail:___________________________________

заявление.

Прошу принять/зачислить в____ класс   моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Дата рождения ребенка: «____» _________20______г.

Место рождения ребенка:_________________________________________________

Родители:

мать:

_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

отец:

_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

иной законный представитель ребенка:

_______________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Адрес места проживания:

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(указать место прописки, проживания и какая регистрация постоянная/временная)

«____» ________ 20__ года     ФИО заявителя___________________ подпись_____

Ознакомлен (а) с документами:

1. Устав.

2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности.

3. Свидетельство о государственной аккредитации.

4. Положение о порядке возникновения, изменения и прекращения образовательных

отношений.Образовательная программа (общеобразовательная программа,

включающая учебный план, календарный учебный график, рабочие программы по

предметам).

5. Правила внутреннего распорядка обучающихся, правила проживания в интернате.

6.

7. Расписание учебных занятий и внеурочной деятельности.  __________ (подпись)
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