   Директору МБОУ СОШ № 19

                                                                         С.Б.Погадаевой
                                                                        ______________________________________
    Ф.И.О. родителя (законного     представителя)

_________________________________________
______________________________________

заявление
Прошу Вас принять моего ребенка______________________________________________________________

                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка)

________________года рождения, место рождения ________________________________________________

                                                                                                                                (область,  город,  район,  село)

___________________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу _____________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в ______ класс.
        С Уставом  Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, образовательными программами, реализуемыми Учреждением, а также документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены:
Родители (законные представители):
1. ________________________________________________/_____________________________________
                                             Ф.И.О. (полностью)                                                              подпись

​​​​​​​​​​​​​​​                адрес места жительства родителя (законного представителя)                контактный телефон

        2.  __________________________________________________________/_______________________________________________

                                                         Ф.И.О. (полностью)                                                             подпись

                        адрес места жительства родителя (законного представителя)                контактный телефон
Дата «_____» ___________________20____г.          _______________/____________________________ 

                                    Подпись заявителя                          расшифровка подписи
Входящий документ № _____
                                     От «___» ____________20___г.

