      Входящий номер заявления №_____ от___________                                                                                            
                                                                                                     Директору    
                                                                                         БОУ  «Тевризская   СОШ № 1»                             
                                                                                         Лёвкиной Татьяне Ивановне

                                                                    заявление.
 
 Я, _________________________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Гражданство ____________ Документ, удостоверяющий личность: ____________________
_____________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
место жительства ______________________________________________________________
                                                  (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
место пребывания _____________________________________________________________
                                                                                                     (адрес места фактического проживания)
телефон______________________________________________________________________,
прошу принять моего несовершеннолетнего ребёнка в ___ класс БОУ «Тевризская  СОШ  № 1»
____________________ языком обучения.
О ребёнке сообщаю следующие сведения:
а) фамилия, имя, отчество (при наличии) ________________________________________,
б) дата и место рождения ______________________________________________________,
в) фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей: _______________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
  К заявлению прилагаю следующие документы:
┌─┐
│   │ ксерокопию свидетельства о рождении ребёнка,
└─┘ 
┌─┐
│   │ ксерокопия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства,
└─┘ 
┌─┐
│   │ ксерокопия документа законного представителя,
└─┘
┌─┐
│   │ ___________________________________________________________________
└─┘
┌─┐
│   │ ___________________________________________________________________
└─┘
┌─┐
│   │ ___________________________________________________________________
└─┘
   Я, ___________________________________________________________, ознакомлен(а):
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

- с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
 свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательной программой
и нормативными документами  регламентирующими организацию образовательного процесса общеобразовательной организации ознакомлены        _____________.
                                                                                                     (подпись)
-На оказание психолого-педагогической, медицинской, социальной  помощи  согласны (ст.42 ФЗ № 273 «Об образовании в Российской Федерации от 29.12 2012 года)____________________
                                                                                                                      (подпись)
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