Зачислить в 1 ______класс 




Директору МОУ СШ № 100

с «____»_________2019г. 




С. В. Бобровой
______________________________

Директор МОУ СШ № 100 




(Ф.И.О. родителя)

____________С. В. Боброва 



проживающей (го) по адресу:

______________________________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять в 1-й класс моего (мою) сына (дочь) 

Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения______________________________________________________
Место рождения________________________________________________________________
Адрес_________________________________________________________________________
Посещал(а) д/с № ______________________

Язык обучения ________________________

Изучение родного языка ________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОУ СШ № 100,  приказом Министерства образования и науки РФ от 22 января 2014 г. N 32 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», Правилами приёма граждан в МОУ СШ № 100, постановлением администрации Волгограда «О закреплении муниципальных общеобразовательных учреждений Волгограда за территориями городского округа город – герой Волгоград» от 20.12.2018 № 1802 ознакомлен(а).

«_____»___________2019г. 





__________________ 

(подпись)

Сведения о родителях 
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