Директору государственного учреждения образования «Студёнковская средняя школа им. П.Л.Бабака Сенненского района»

Беликовой С.А.

_________________________________
_________________________________
зарегистрированного (ой) по месту жительства __________________________________________________________________
контактный телефон:______________

________________________________

________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«__»____________20___г.

Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________года рождения,

Проживающего по адресу:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

с «_________»_________________________________ 20______года, в ________________________________________ группу, с _______ до ________ лет, с белорусским (русским) языком обучения, с режимом работы _________________ часов(а)

С Уставом ознакомлен(а).

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса,  выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

1) Ксерокопия свидетельства о рождении ребёнка;

2)Направления в государственное учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью, выданного местным исполнительным и распорядительным органом по месту нахождения государственного учреждения дошкольного образования
3) Медицинской справки о состоянии здоровья
4) Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации
_________________                                      _______________________

                Подпись                                                                                                         расшифровка подписи
