Директору МБОУ СОШ с. Новодмитриевка

Липецкого муниципального района Липецкой области Г.А. Фирсовой

От ___________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу зачислить моего ребёнка  в  _____класс МБОУ СОШ с. Новодмитриевка 
в ___________ класс  в порядке перевода из  _______________________________________________
Фамилия_________________________

Имя _____________________________
Отчество_________________________

Адрес места жительства
Контактный телефон родителей__________________________________________________

Решение принято с учётом мнения моего ребёнка 
«_____»_______________20___г.                                                         Подпись __________________

         ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, режимом работы школы, правилами приема в ОУ, правами и обязанностями обучающихся,  и другими документами, регламентирующими образовательный процесс.

«_____»_______________20___г.                                                         Подпись __________________

