





Директору Муниципального бюджетного                    Зачислен в _________ класс       


общеобразовательного учреждения 
Приказ №__________ от _______         Быркинской средней общеобразовательной школы
Директор  школы



И.А Репиной
И.А Репина_______________________            _______________________________________





          (Ф.И.О. родителя),

   

       _____________________________________________

   



  



проживающего по адресу:







_____________________________________________







_____________________________________________






 телефон_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять  в  ____________  класс   МБОУ  Быркинской  СОШ   моего  ребенка 

______________________________________________________________________




(Ф.И.О. ребенка, дата, месяц, год рождения)                  

С Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством об Аккредитации школы и другими локальными актами ознакомлен(а). 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и обратно возлагаю на  себя.

“____”_____________20____г.




________________________











Подпись родителя
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
