Директору государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Свердловской области «Екатеринбургской школы №2», реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы»
Минаевой Е.Г.
от	
(полностью Ф.И.О.
родителя (законного представителя))
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять	(Ф.И.О.).
в	класс на обучение по______________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Сведения о ребенке:
Дата рождения	 Место рождения_______________________
________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: ___________________________________
________________________________________________________________
(индекс, область, район, город (село), улица, телефон)
Родители (законные представители):
мать	(Ф.И.О.).
адрес места жительства	
	 тел.
отец	(Ф.И.О.).
адрес места жительства	
	 тел.

законный представитель	(Ф.И.О.)
адрес места жительства _____________________________________________
	тел.	
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема на обучение по образовательным программам, перевода и отчисления обучающихся, ознакомлен (а)



 (
дата
подпись
расшифровка
)
