Приложение № 2

 (
Регистрационный номер _____  
Зачислить 
с «____»____________ 20       г.
в ______ класс
директор 
открытой школы № 97
_________________ 
Д.С.Капшай
)Директору муниципального общеобразовательного учреждения «Открытая (сменная) школа № 97»
Капшаю Дмитрию Сергеевичу
_______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________,
проживающего по адресу _________________
_______________________________________
тел. ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________ в _________ класс
по заочной форме обучения.

Дата рождения ребенка ________________ Место рождения____________________
                                                  (число, месяц, год рождения)
	Адрес места жительства ребёнка__________________________________________________________
                                                           
Родители (законные представители):
мать ___________________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________
тел. _____________________							
отец ___________________________________________________________________
адрес места жительства___________________________________________________
тел. _____________________							
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, с правилами внутреннего распорядка учащихся ознакомлен(а).

«____» ________________ 201_ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                           (подпись)

«____» ________________ 201_ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                           (подпись)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Отец:_____________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
Мать:_____________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________
