Директору МБОУ СОШ № 31  

  Качаловой Марине Николаевне
Ф.И.О. родителей 

 _____________________________________

 _____________________________________

проживающих по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________

зарегистрированных по адресу:

____________________________________

Домашний телефон ____________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________







(Фамилия, Имя, Отчество, полная дата рождения)
в ________ класс  МБОУ СОШ № 31.
Какой ин.язык изучает_______________________________

Какой д/с посещал: __________________________________

Будет ли посещать ГПД (группа продленного дня)?______________________________

Увлечения ребенка (какие кружки, секции посещает)? _______________________________

Анкета  родителей учащегося ____класса 

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Контактный телефон
	
	

	Электронная почта
	
	


	Общее число членов семьи
	
	

	Количество детей
	
	

	Их возраст
	
	


К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребенка, заверенную директором школы.

2. Медицинскую карту ребенка.

С Уставом учреждения,  основными и дополнительными образовательными программами, реализуемыми школой, учебным планом, годовым календарным учебным графиком, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в школе ознакомлен(а).

Во время обучения:

- Разрешаю моему (ей) сыну (дочери) принимать участие в общественно-полезном труде.

- Разрешаю моему (ей) сыну (дочери) принимать участие в тестировании, обследовании педагогом-психологом, медицинским работником.

- Обязуюсь выполнять решения общешкольного и классного родительских собраний, решения общешкольного родительского комитета, управляющего совета.

Дата______________________________

Подпись___________________________

