Директору государственного
учреждения образования

«Средняя  школа № 5 
г. Жлобина »

       

                                                 Любину А.А.
                                                 _______________________________
                                                                                                                   (Ф. И.О.  одного из  законных представителей)

                                                                    ________________________________
                                                                    зарегистрированного(ой)  по    месту 






       жительства ______________________











        (адрес)
                                                                    ________________________________

                                                                    ________________________________

                                                                    контактный  телефон:_____________






       ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________
_____________________________________________________года рождения, 
                             (фамилия, собственное имя, отчество)

проживающего по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________

в _______ класс с белорусским (русским) языком обучения.

С Уставом учреждения образования 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 обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

            (нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;

заключение государственного центра 

коррекционно-развивающего и реабилитации 

личную карточку учащегося (при переводе).
«____» ___________ 20 ___ г.                ______________     ________________

                           (дата)                                                                        (подпись)                          (расшифровка)

Приложение к заявлению 
Ребёнок посещал детский сад № ______________________________________

В группе продленного дня ___________________________________________

                                                                                       (нуждаюсь, не нуждаюсь)
Прошу зачислить в 1 класс на базе ____________________________________

                                                                                                (детский сад №, школы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________
Образование ______________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон _________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. отца  _______________________________________________________
Образование _______________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон __________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Приложение к заявлению 

Ребёнок посещал детский сад № ______________________________________

В группе продленного дня ___________________________________________

                                                                                       (нуждаюсь, не нуждаюсь)
Прошу зачислить в 1 класс на базе ____________________________________

                                                                                                (детский сад №, школы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________

Образование ______________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон _________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. отца  _______________________________________________________

Образование _______________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон __________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

ОБРАЗЕЦ
Директору государственного

учреждения образования

«Средняя  школа № 13 г. Жлобина
имени В.В. Гузова»

       

                                                 Гузовой К.В.

                                                 Иванова Петра Васильевича,    
                                                                     зарегистрированного(ой)  по    месту 







        жительства г. Жлобин, м-н 19, д.22,             

                                                                    кв.10 
                                                                    контактный  телефон: 5-55-55
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка  Иванову  Ирину  Петровну                    .02.04.2009 года рождения,  
проживающего по адресу:  г. Жлобин, м-н 19, д.22, кв.10 
в 1  класс с белорусским (русским) языком обучения.


С Уставом учреждения образования 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 обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

            (нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;

заключение государственного центра 

коррекционно-развивающего и реабилитации 

личную карточку учащегося (при переводе).

«02» июня 2016 г.                ______________              П.В.Иванов
               (дата)                                                      (подпись)                                   (расшифровка)

ОБРАЗЕЦ

Директору государственного

учреждения образования

«Средняя  школа № 13 г. Жлобина
имени В.В. Гузова»

       

                                                 Гузовой К.В.

                                                 Иванова Петра Васильевича,    
                                                                     зарегистрированного(ой)  по    месту 







        жительства г. Жлобин, ул. Волкова,             

                                                                     д.10 
                                                                    контактный  телефон: 5-55-55
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка  Иванову  Ирину  Петровну                    .02.04.2009 года рождения,  

проживающего по адресу:  г. Жлобин, м-н 19, д.22, кв.10 
в 1  класс с белорусским (русским) языком обучения.


С Уставом учреждения образования 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 обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

            (нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;

заключение государственного центра 

коррекционно-развивающего и реабилитации 

личную карточку учащегося (при переводе).

«02» июня 2016г.                ______________              П.В.Иванов
               (дата)                                                      (подпись)                                   (расшифровка)

