	
	Директору МОБУ СОШ №24 г.Сочи

Гончаровой Н.В.

	Зачислить в списки 

 __________ класса
	от    

	                  Директор МОБУ СОШ № 24 

_____________________Н.В.Гончарова 
Регистрационный № _____
	(ФИО заявителя (законного представителя)  

	
	

	
	зарегистрированного по адресу :

	
	

	
	

	
	Телефон 


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка
_______________________________________________________________________    (ФИО ребенка полностью)
дата рождения _______________, место рождения ___________________________

в ____________ класс МОБУ СОШ №24 г.Сочи универсального профиля. 

адрес места жительства ребенка ___________________________________________

адрес временной регистрации ребенка ______________________________________

адрес постоянной регистрации ребенка ______________________________________

выбыл из образовательного учреждения ____________________________________
                  (№ школы,  город)
« ____ »  _____________ 20_____ г.

________________    _______________________                      

   подпись заявителя  (законного представителя) (ФИО)



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственно аккредитации, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением об организации пропускного и внутриобъектового режима, Положением об установлении типовых требований к одежде обучающихся,  образовательными программами и другими документами ознакомлен. 
« ____ »  _____________ 20_____ г.
________________    _______________________                   

   подпись заявителя    (законного представителя) (ФИО)


