
Директору МБОУ «СОШ с. Святославка» 

Захаровой Л. В. 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

заявление. 

          Прошу Вас принять моего сына/мою дочь 

_____________________________________________________________________________, 

дата рождения  ______________________________________,  место рождения 

 _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________в  _____класс 

МБОУ «СОШ с. Святославка» с  «______»________________________________201__года. 

Адрес места жительства: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:___________________________________________________________ 

С Уставом МБОУ «СОШ с. Святославка», с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, размещенными на сайте школы (адрес сайта Schkolaswjat.uсoz.ru), 
ознакомлен(а)  _______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Дата, подпись 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                     Ф. И. О. родителя (законного представителя)  

 

 


