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Директору МБОУ СОШ № 19

Т.М.Томак 
 ___________________________,

проживающего по адресу: 

ул._________________________ 
 (регистрация)___________________
_____________________________ 

телефон_____________________

з а я в л е н и е.

Прошу зачислить  моего(ю) сына (дочь) ________________________________ ____________________( указать Ф.И.О. ребенка)____________________________ _______________________________года рождения (указать дату  и место рождения ребенка) в _____ класс МБОУ СОШ № 19.

Сообщаю следующие данные о родителях (законных представителей):

ФИО родителей:

Мать______________________________________________________________

Отец______________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей:

Мать___________________________________

Отец___________________________________
Обязуюсь обеспечивать соблюдение моим ребенком требований к внешнему виду учащихся. Ознакомлен (а) с документами:
Устав ознакомлен(а)       _______________/_______________   

Лицензия  от «30» ноября 2012 г. 23Л01 № 0001883 

ознакомлен(а)  _______________/________________________      

Свидетельство о государственной аккредитации от «22» февраля 2011 г. ОП  № 021672     ознакомлен(а) _______________/________________________
Правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а) ___________/___________
Порядок организации горячего питания и витаминизации блюд  ознакомлен (а)         _____________/_________________

 Расписка с перечнем предоставленных документов получена 
         ____________/_________________



                                 «____»______________20_____ г.        
__________________/____________________   
подпись 

Рег. №______   «______»______________20______г.
