	Директору государственногоЗАЯВЛЕНИЕ
___. ___.20___г.   № ____

	учреждения образования
								«Солонская средняя школа
 Жлобинского района»
[bookmark: _GoBack]								Мельниковой Т.П.
____________________________
(ФИО  полностью)
_______________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства:
________________________________________________________
контактный телефон:
____________________________
(домашний, мобильный)



	

Прошу Вас зачислить моего ребенка 
____________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
________________года рождения, проживающую(щего) по адресу: __________ дата рождения (полностью)
_________________________________________________________________________________________________________
в _______ класс с русским языком обучения.
	С уставом учреждения ознакомлен(а).
	Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительских документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
	
	К заявлению прилагается:
	1. _____________________________________________________________;
	2. _____________________________________________________________;
	     ____________________________________________________________.


				________________             ________________________
					(Подпись)				(И.О.Фамилия)
