     Приложение 2

  ЗАЧИСЛИТЬ В  ШБП С  «___» ______________20__ ГОДА

      Директор школы  ________________ Т.А. Афанасьева
                                                                                      Директору 
МБОУ «Школа № 31» 
                                                                           Афанасьевой Т.А.
                                                                                                 _______________________

                                                                                                 _______________________

Заявление
Прошу зачислить  в   школу будущего первоклассника МБОУ «Школа № 31»,  моего ребёнка _____________________________________________________________________________
Место рождения ребёнка _____________________________________________________

Дата рождения: «____» ____________ ______г.
Свидетельство о рождении ребёнка:                                                                       серия___________ №________________ выдано   «____» ____________ ______________г.                                                         ____________________________________________________________________________ 
Мать ребёнка______________________________________________________________ __________________телефон_____________________ E-mail _____________________                                                                                  
Отец ребёнка______________________________________________________________ __________________телефон_____________________ E-mail _____________________                                                                                 
Иной законный представитель ребёнка________________________________________ _____________________телефон_____________________ E-mail __________________         

С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, правилами внутреннего распорядка школы, ООП ознакомлен(а).
Адрес регистрации ребёнка:____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________

 Адрес проживания ребёнка_____________________________________________________
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: 

_____________________________________________________________________________ 

Дата «____»____________ 20_____г.              подпись _____________________                                                                         
