Директору  МКОУ «Первомайская СОШ №1имени Героя Советского Союза С.К.Курбанова»
Тааеву Т.М..
__от__________________________________________

(от кого заявление Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына ( дочь)   ________________________________________________________
                                                                              (Фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________________________________________________________________________________
в «________» класс

Дата рождения:______________число_________________месяц________________год.

Из какого образовательного учреждения прибыл(а):_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
  Адрес проживания:

Город , селение:  ___________________ ул._____________________________ дом_____
Телефон________________________________________________

Мать____________________________________________________________________________________________



(Фамилия, имя , отчество полностью)

Место работы_____________________________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________________________________




(Фамилия, имя , отчество полностью)

Место работы_____________________________________________________________________________________



Поступая в вашу школу обязуемся соблюдать Устав школы:

1. Систематически посещать школу, не пропуская уроки без уважительной причины.

2. Не мешать учителю на уроке, не нарушать дисциплину.

3. Ходить в школу регулярно, не опаздывать на уроки.

4. Успевать по всем предметам в период всего процесса обучения.

5. Регулярно посещать школу, следить за учебой, дисциплиной и посещаемостью ребенка, нести ответственность за обучение и воспитание ребенка.
6.   Носить школьную форму.
К заявлению прилагается:
1.Копию свидетельства о рождении
2.Копию медицинского полиса
3.Медицинскую карту
4.Личную карту
5. Снилс


(число)







(подпись)

