	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к приказу МБОУ «СОШ № 2 им. Г.В. Кравченко» г. Вуктыл                                                                                                             
№ 4-пу от 02.10.2023

	

	

	

	

	

	

	



	
	Директору МБОУ «СОШ № 2 им. Г.В. Кравченко» г. Вуктыл

	

	от 

	

	адрес проживания:

	

	номер телефона:

	





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 2 им. Г.В. Кравченко» г. Вуктыла моего ребенка___________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
в группу по подготовке: _____________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сведения о ребенке:
Учреждение	                  ____________________________________________________________________
(наименование дошкольного/общеобразовательного учреждения)
	Мать
	

	
	(Ф.И.О. законного представителя, заполняется полностью без сокращений)

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон(рабочий/сотовый)
	

	Отец
	

	
	(Ф.И.О. законного представителя, заполняется полностью без сокращений)

	Место работы
	

	Должность
	

	Телефон(рабочий/сотовый)
	

	Сведения о составе семьи
	

	
	(многодетная, неполная семья, опекуны, малоимущие и т.д.)


Оплату за обучение гарантирую: ______________________________________________________
                                                                                                                                                               (подпись)
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами дополнительного образования, с учебным планом, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка, и Уставом учреждения ознакомлен(а): _____________________ 
        (подпись)
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