ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору государственного
_________________				 учреждения образования                         
                                                  «Староруднянская средняя школа 
                                                  Жлобинского района» 
                                                  Боленковой Наталье Фёдоровне
                                                  от____________________________   
                                                                                        (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)  
                                                  зарегистрированного(ой) по месту  
                                                  жительства ___________________        
                                                              _____________________________
                                                  контактный телефон____________
                                                  ______________________________
 


	Прошу организовать моему ребёнку, _________________________
_____________________________________________ года рождения, учаще______   ____ класса, питание за счёт родительских средств. Оплату обязуюсь производить до 25 числа ежемесячно.

 				 _____________/__________________________
                                                         (подпись)                                                                 (расшифровка) 
 




























ЗАЯВЛЕНИЕ				         Директору государственного
_________________			         учреждения образования                         
                                                  «Староруднянская средняя школа
                                                 Жлобинского района» 
                                                  Боленковой Н.Ф.
                                                  от____________________________   
                                                                                        (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)  
                                                  зарегистрированного(ой) по месту  
                                                  жительства ___________________        
                                                              _____________________________
                                                  контактный телефон____________
                                                  ______________________________



      Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________
___________________________________________________года рождения,
                                    (Фамилия ,собственное  имя, отчество)
проживающего по адресу:___________________________________________

в_______ класс с белорусским языком обучения.
      С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
      Обязуюсь обеспечить 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.


                                                   _____________/_________________________
                                                                      (подпись)                                                                 (расшифровка)  








ЗАЯВЛЕНИЕ				         Директору государственного
_________________			         учреждения образования                         
                                                  «Староруднянская средняя школа
                                                 Жлобинского района» 
                                                  Боленковой Н.Ф.
                                                  от____________________________   
                                                                                        (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)  
                                                  зарегистрированного(ой) по месту  
                                                  жительства ___________________        
                                                              _____________________________
                                                  контактный телефон____________
                                                  ______________________________



      Прошу зачислить меня __________________________________________
___________________________________________________года рождения,
                                    (Фамилия ,собственное  имя, отчество)
проживающего по адресу:___________________________________________

в___10____ класс с белорусским языком обучения.
      С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
      Обязуюсь обеспечить 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.


«___»_____________20 ____г. _____________/_________________________
                                                                      (подпись)                                                                 (расшифровка)  










ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору государственного
_________________				 учреждения образования                         
                                                   «Староруднянская средняя школа 
                                                   Жлобинского района» 
                                                   Боленковой Наталье Фёдоровне




	Прошу организовать подвоз школьным автобусом моего ребёнка _______________________________________________, учащегося (воспитанника) _____класса (группы), проживающего по адресу: ______
_________________________________________________________________.
	Обязуюсь приводить и встречать с автобуса моего ребёнка в установленное время.

__________________		____________________________________
     	 (подпись)					(Ф.И.О.  законного представителя)






























ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору государственного
_________________				 учреждения образования                         
                                                  «Староруднянская средняя школа 
                                                 Жлобинского района» 
                                                  Боленковой Наталье Фёдоровне
                                                  от____________________________   
                                                                                        (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)  
                                                  зарегистрированного(ой) по месту  
                                                  жительства ___________________        
                                                              _____________________________
                                                 контактный телефон____________
                                                 ______________________________

  

	Прошу зачислить моего ребёнка, ____________________________
_____________________________________________ года рождения, учащегося ____ класса, в группу продлённого дня. С режимом работы с 13.15. до 17.45 ознакомлена. 

 				 _____________/__________________________
                                                         (подпись)                                                                 (расшифровка) 




























ЗАЯВЛЕНИЕ 				          Директору государственного
___________                                               учреждения образования                        
    (дата)                                                           «Староруднянская средняя школа 
                                                                     Жлобинского района» 
                                                  Боленковой Наталье Фёдоровне
                                                  от____________________________   
                                                                                        (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)  




Прошу зачислить моего ребёнка ________________________
______________________________, учащ____  _____ класса на занятие факультатива __________________________________________________
______________________________________________________________


				___________  	__________________________
					(подпись)                                                            (расшифровка)				

































	

	ЗАЯВЛЕНИЕ 
_____.______.20_____г.
	Директору государственного учреждения образования «Староруднянская средняя школа Жлобинского района»
Боленковой Н.Ф.
(от)____________________________________________
            (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
_________________________________________________________
зарегистрированного (ой) по месту жительства: _______________________________________________
                                          (адрес)
________________________________________________
контактный телефон: __________________________
_______________________________________________
(дом., раб., мобил. тел.)



	 




	      Прошу зачислить моего ребенка___________________________________
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество)
____________________________________________________года рождения, 
                                                                                   (дата рождения)
проживающего по адресу:_______________________________________________
______________________________________с «_____» _______20_____года, 
в_______________________группу, с____до____лет, с белорусским (русским) 
            (тип группы)                                                                                                                   
языком обучения, с режимом работы 10,5 часов.


	       С Уставом учреждения ознакомлен(а).

	       Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.


	К заявлению прилагаю:
   (нужное подчеркнуть)

	Направление в учреждение 

	Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка 

	Заключение врачебно-консультационной комиссии

	Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации

	

	

	                                              ___________________ /_______________________/
                                                                       (подпись)                                      (расшифровка подписи)
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