Директору КОГОБУ СШ пгт Опарино
Нейману С.А.
Ф.И.О. заявителя _____________________________
____________________________________________
проживающего по адресу: _____________________
____________________________________________
конт. тел. ___________________________________


			ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (сына, дочь, опекаемого(ю) ___________________
__________________________________________________________________
_____________________ года рождения, проживающего(ю)  по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
в ________________ класс.

С Уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Школы, основными образовательными программами, реализуемыми Школой,  Правилами приема граждан в Кировское областное государственное общеобразовательное бюджетное учреждение «Средняя школа пгт Опарино» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).


«_____» ______________________ 2018 г. 		___________________
Дата приема заявления ___________________________
Входящий регистрационный № заявления ____________


