Директору МБОУ «СОШ  с. Сухой Карабулак Базарно- Карабулакского муниципального района Саратовской области» 
Денисова А.А.
От______________________________________

    ______________________________________

Проживающ. по адресу_______________________

                   Заявление     
Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________

                                                           ( фамилия, имя, отчество, дата рождения)  

в___________ класс, форма обучения_____________________________________________

                                               ( очная,очно-заочная, в форме экстерна)
Ознакомлен(а) с:

1. Уставом школы

2. Лицензией школы.

3. Свидетельством о государственной регистрации.

4. Свидетельством государственной аккредитацией.

5. Правилами внутреннего распорядка работы школы.
6. Режимом работы школы.

7. Другими локальными актами.

Дата.____________                                                  Подпись_______________

Сведения о родителях :

Мать______________________________________________________________

                        ( Ф. И. О. , место работы, должность, телефон)
__________________________________________________________________               
Отец______________________________________________________________

                           ( Ф. И. О., место работы, должность, телефон)
Статус семьи_______________________________________________________

                              ( полная, неполная, малообеспеченная, многодетная, семья  беженцев)

                                                 (дети инвалиды, опекаемые дети, дети сироты) 
