
Директору  

ГУО «Вязьевская средняя школа» 

Гришанович В.С. 

_______________________________ 

_______________________________ 

Зарегистрированного (ой) по месту  

жительства _____________________ 

_______________________________  

Контактные  телефоны:____________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребёнка          

_________________ года рождения, проживающего по адресу________________________  

______________________________________________  в _______класс. 

 
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:  

медицинскую справку о состоянии здоровья;  

копию свидетельства о рождении;  

личную карточку учащегося (при переводе)  

свидетельство об общем базовом образовании 

 

 

___________ 

число    ________________________ 

(подпись)  

 

 

Дополнительные сведения: 

 

1. мама             

Место работы             

Занимаемая должность            

Рабочий телефон                           

2. отец              

Место работы             

Занимаемая должность               

Рабочий телефон                 

3. Ребенок посещал детский сад №          
 


