Приложение № 2

Директору _____________________________ 

от_____________________________________ 

_______________________________________ 

проживающей(его) по адресу:_____________ 

_______________________________________

 дом. телефон___________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения) 

____________________________________________________________в____________класс _____________________________________________________________________________. 

(наименование образовательного учреждения) 

С уставом и правилами внутреннего распорядка ознакомлены и обязуемся соблюдать. 

Подпись родителей_________________________________________________ 

Подпись ребенка, достигшего 14 –летнего возраста _____________________ 

Дата___________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ЛИЦАХ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ: 

Отец_________________________________________________________________________ 

место работы__________________________________________________________________ 

должность___________________________________раб.телефон_______________________ 

Мать________________________________________________________________________ 

место работы__________________________________________________________________ 

должность___________________________________раб.телефон_______________________ 

Число членов семьи_______________ , из них дети___________________ 

АНКЕТА 

Из какой школы и какого класса переводится_____________________________________________ 

Иностранный язык___________________________________________________________________ 

Посещает кружки, секции, студии______________________________________________________ 

Дополнительные сведения о ребенке______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
