

  Директору МОБУ СОШ № 9
                                                                                 им. И.Ф. Константинова г. Лабинска                          
                  Шилову С.В.
                                                           ________________________________
                                                                   Ф.И.О. 
                                                            ________________________________

                                                                            (адрес проживания)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________________________________ 





Ф.И.О.

в_______  класс, __________________________________________________

                                                    (профиль)
вашей школы с «________» __________________________________________20_________ года,
изучает ______________________________ язык.

                (английский, немецкий)

СВЕДЕНИЯ ОБ  ОБУЧАЮЩЕМСЯ
1. Дата рождения ___________________________________________________________________
2. Место рождения __________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

1. Отец ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Место работы, должность_____________________________________________________________
2. Мать ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Место работы, должность_____________________________________________________________
Телефон: домашний _________________________________________________________________

                рабочий ___________________________________________________________________

                сотовый ___________________________________________________________________

Ознакомлены: 
с режимом и Уставом школы;
с законом Краснодарского края «Об ответственности родителей за воспитание детей»; 
со статьями №№ 19, 50, 52 Закона Российской Федерации «Об образовании»; 
Локальными актами, регламентирующими изучение иностранного языка, 
с Законом Краснодарского края № 1539 «О мерах по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Краснодарском крае»;

с лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством государственной аккредитации; с  Положением о школьной форме и обязуемся выполнять;  с правилами  пользования мобильными электронными устройствами.
«_________»__________________20_____ года


___________________
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