Директору  МБОУ  «БСОШ»  
                                                    Логунову Б.А.
                                                    от  _________________________________
                                                    проживающ____по адресу______________
                                                    _____________________________________
	                                       _____________________________________
                                           		                контактный телефон ___________________

[bookmark: _GoBack]
             					   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  мою дочь (моего сына)___________________________________________  
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________

«____»________________ года рождения __________________________________________
(место рождения) 

адрес места жительства ребенка  _________________________________________________

в__________ класс.  Ранее  посещал_______________________________________________


«_____»________________20_____г    		 __________________________
                                                                                                                       (подпись)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

            Ф.И.О.,(полностью), матери_______________________________________________
телефон матери _________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________

Ф.И.О.,(полностью), р/телефон  отца________________________________________
телефон отца ____________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________

Ф.И.О.,(полностью), р/телефон  законного представителя______________________
_______________________________________________________________________
телефон законного представителя__________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________

С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся размещенными  на официальном сайте школы  ознакомлен(а)                                                
                                                                     ________________ «____»_______________20___г 
				                (подпись)

Согласен(а)  на  обследование учащегося службами  школы (учитель - логопед, 
педагог – психолог)                                    ________________«____»_______________20___г 
	                                                           (подпись)
       

