	                                                                        Директору МБОУ «Школа № 35»
                         Л.И.Степановой 

                           от  __________________________________
                                                                       ( ФИО родителя/законного представителя)

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего (ю) сына (дочь) ______(ФИО полностью)______
в первый класс. 

Дата и место рождения ребенка:___________________________________________

ФИО родителей (законных представителей), контактный телефон:
______________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства ребенка и его родителей (законных представителей):
_______________________________________________________________________
Ребенок посещал д/с №___________________________________________________
С учредительными документами Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  Уставом Учреждения, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями ознакомлен(а).

Согласен(а) с преподаванием в образовательной организации русского языка как родного.
_______________2020 г.                                                     ___________/_____________/
                                                                                                              подпись


