Директору МЮОУ «Барановская средняя
общеобразовательная школа» Сафоновского
района Смоленской области

А.Ю.Скакунову
Родителя (законного представителя)

Фамилия __________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Адрес_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________
Заявление о приёме ребёнка в МБОУ Барановскую СОШ.

Прошу принять моего ребёнка /сына, дочь/ в ________ класс  МБОУ «Барановская средняя общеобразовательная школа» Сафоновского района Смоленской области

Фамилия ребёнка ___________________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________________________
Год, число, месяц рождения__________________________________________________________

Данные свидетельства о рождении ребёнка /серия, №/____________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка_______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителей) или единственного родителя.

	
	мать
	отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы


	
	

	Телефон
	
	

	Серия и № паспорта родителей, дата выдачи документа и кто выдал.
	
	


С Уставом МБОУ «Барановская СОШ», выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ «Барановская СОШ», правилами для учащихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ «Барановская СОШ», ознакомлены и согласны. Принимаем на себя ответственность за безопасный маршрут движения из школы и в школу.
__________________________ Подпись.

«______»_____________20___ г.

