Директору
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа №4
г. Дубны Московской области»

Ю.А.Сиротиной

родителя (законного представителя)

Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________

Паспорт: серия __________ номер_______________
Выдан (кем и когда)___________________________
____________________________________________

____________________________________________

Место регистрации (по паспорту)

г. ___________________________________________

ул.(пр-т)_____________________________________

д.____________корп.___________кв._____________

телефон_____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

родившегося(уюся) «_____» ____________________ ________г., проживающего(щую) по адресу

________________________________________________________________________________
в 1-й класс вверенной Вам школы на очную форму обучения.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приёма граждан, Правилами для обучающихся, режимом работы школы, образовательными программами школы ознакомлен(а).

С системой обеспечения охраны жизни и здоровья согласен(а).

Прилагаются: копия свидетельства о рождении ребёнка, копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории, медицинский документ об отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья ребенка для обучения в школе

_______________

_________________________ 

__________

(подпись)


 (расшифровка подписи)



(дата)

