
Учётный номер ________

Директору МБОУ СОШ 32 Магомедовой Д.Р.  .  
(наименование учреждения)(Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя):

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Место регистрации/фактического проживания

Город____________________________________

Улица ____________________________________

Дом _________ корп. _______ кв. ___________ 

Телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребѐнка

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка полностью в родительном падеже)

«______»__________________20____г. в ________класс муниципального бюджетного
(полная дата рождения ребенка)
Общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №32».

_______________________________ "____" ___________20____г.
подпись родителя (законного представителя)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 
образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 
образовательного учреждения, основными образовательными программами, 
реализуемыми общеобразовательным учреждением, и другими документами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).

_______________________________
подпись родителя(законного представителя)

С Положением о правилах внутреннего распорядка для учащихся ознакомлен:

_______________________________
подпись родителя(законного представителя)

С Положением о школьной форме и внешнем виде учащегосяознакомлен:

_______________________________
подпись родителя(законного представителя)

С инструкцией об организации пропускного режима в МБОУ «СОШ №32» ознакомлен:

_______________________________
подпись родителя(законного представителя)

С Положением об использовании устройств мобильной связи в МБОУ «СОШ №32»
ознакомлен:

_______________________________
подпись родителя(законного представителя)


