	
	Регистрационный номер_____

Директору МБС(к)ОУ «С(к)ОШ для детей с ОВЗ № 155» г.Перми

Строгановой Светлане Анатольевне

__________________________________________

ФИО заявителя — матери или отца (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина
__________________________________________

 __________________________________________

паспорт(серия, номер), когда выдан, наименование организации, выдавшей паспорт

проживающего по адресу:     г. Пермь, ___________________________________
_____________________________________________
контактный телефон

_____________________________________________
адрес электронной почты


заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
 _______________________________________________________________________ 

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

свидетельство о рождении серия______№_________________________,

в __________ класс для получения общего образования 
Форма обучения: 
           1) классно-урочная

(нужное подчеркнуть)
           2) индивидуальное обучение на дому

Данные о ребенке (где обучался, посещал детский сад) _____________________
_____________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, ознакомлен(а).

_______________________________/__________________________
Подпись / расшифровка
Дата «___» _____________ 20___г. 


Личная подпись заявителя

_______________________________/__________________________

Подпись / расшифровка
