РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАСПИЙСК»  

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  «СОШ №4»

368301,  РД  г. Каспийск, ул. Матросова,3


                   Тел.  5-33-17, 5-31-74
	


Директору МБОУ «СОШ № 4»
Султанахмедов С.А.
                                                                                ____________________________________
     (фамилия, имя  отчество родителя ученика (цы))

З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя  отчество  учащегося  полностью)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

в __________ класс Вашей школы.   Изучаемый  иностранный  язык____________________________

Откуда  прибыл  учащийся:  ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
  Сведения для классного руководителя_
Домашний адрес: по прописке __________________________________________________________

По факту проживания _________________________________________________________________
Гражданство  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                           (национальность ученика(цы))
Данные о  родителях: 
Состав семьи__________ человек,  из них школьников: ______________________________________

Отец:  _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя  отчество, образование, должность,  место работы)
Мать: _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя  отчество, образование, должность, место работы)
Контактный дом.(мобильн.) телефон родителей:___________________________________________

Нуждается ли ученик в помощи логопеда __________________________________________________

Нуждается ли ученик в материальной помощи__________________________________________________                                            
Согласие родителей:

Оказать материальную помощь в обеспечении безопасности школы____________________________
Оказать физическую или  материальную помощь в ремонте школы ____________________________

Обязанности родителей:
Приходить в школу по первому приглашению классного руководителя и администрации __________
Посещать родительские собрания________________________________________________________

Строго контролировать пропуски и опоздания ребенка______________________________________

Проявлять контроль (согласно требованиям  школы) к  внешнему виду ребенка перед выходом в школу ________________________________________________________________________________

С  Уставом  школы и  условиями приема ознакомлен(а)_________________________________ 
«_____» _______________ 20____ г.                                                                _____________________

                                                                                                                                           ( подпись)
