Директору МБОУ БСОШ № 3
Бекетову Антону Романовичу
от__________________________
                                        (Ф.И.О.)
Проживающего (ей) по адресу:
__________________________
__________________________
Прописанного (ой) по адресу:
__________________________
__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________________
                                                                                                        (ФИО полностью)
проживающего (ей) по адресу_______________________________________________________
дата и место рождения «___»________20____г. ________________________________________
 в _______класс, рост ______, вес ______кг., количество детей в семье _________чел.
Родители:
ОТЕЦ: Ф.И.О.____________________________________________________________________
дата, место рождения:______________________________________________________________
образование:______________________________________________________________________
место работы:_____________________________________________________________________
должность:_______________________________________________________________________
адрес эл. почты, телефон:___________________________________________________________
паспорт, серия, номер:_____________________________________________________________
кем, когда выдан:_________________________________________________________________
МАТЬ: Ф.И.О.___________________________________________________________________
дата, место рождения:_____________________________________________________________
образование:_____________________________________________________________________
место работы:_____________________________________________________________________
должность:_______________________________________________________________________
адрес эл. почты, телефон:___________________________________________________________
паспорт, серия, номер:_____________________________________________________________
кем, когда выдан:_________________________________________________________________

Наличие права первоочередного, внеочередного или преимущественного приема (указать)
___________________________________________________________________________
Потребность обучения по адаптивной образовательной программе, согласие на применение данной программы ___________________________________________________________
Указать язык обучения _______________________________________________________

Прибыл из: (город, школа)__________________________________________________________

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации и другими правоустанавливающими документами ознакомлен (а) ______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                        (подпись)

«___»_________20___г.	__________________
	            подпись
