                                                                       Директору   ГКОУ «СОШ № 19

                                                                       с.п.Сагопши»

                                                                       Кориговой М.М.

                                                                      От_______________________________
             _______________________________
        Зарегистрированного(ой) по месту    жительства____________________________
(адрес)

______________________________________
______________________________________
Контактный телефон:___________________
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________
______________________________________________________года рождения,

                                                  (фамилия, собственное имя, отчество)
проживающего по адресу:______________________________________________
____________________________________________________________________
в _______ класс
С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других  участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными  нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

(подчеркнуть)
1.Медицинскую справку о состоянии здоровья;

2.Копию свидетельства о рождении;

3.фотографии
«____»__________20___г.
______________

__________________
       (дата)
(подпись)
       (расшифровка)
