[bookmark: _GoBack]Директору муниципального бюджетного      общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 2 имени Адмирала Ушакова муниципального образования город-курорт Геленджик 
О.Б.Белкиной
                                                           гр.______________________________________________
                                                            ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

заявление.

Прошу зачислить в 1-й класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 2 имени Адмирала Ушакова муниципального образования город-курорт Геленджик  моего ребенка                                   (фамилия, имя, отчество полностью – последнее - при наличии)

_____________________________________________________________________________,
родившегося (число, месяц, год рождения): 

_____________________________________________________________________________,
и  (место рождения): 

_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) ребенка:

____________________________________________________________________________.
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка.

___________________________________________________________________________

С Уставом, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением о внеурочной деятельности,  учебным планом образовательного учреждения ознакомлен (а) __________________


Дата ______________                                                     Подпись___________________



