Примечание
1. На заявлении ставится резолюция руководителя учреждения образования в соответствии с требованиями пункта 53 Инструкции по делопроизводству в государственных органах, иных организациях, утверждённой постановлением Министерства юстиции Республики Беларусь от 19.01.2009 № 4.
2. На заявлении о зачислении в Х класс средних школ с изучением учебных предметов на повышенном уровне необходимо сделать карандашом запись о балле профильных учебных предметов и среднем балле свидетельства об общем базовом образовании.
3. Сроки подачи документов в Х класс установлены пунктом 94 Положения об учреждении общего среднего образования, утверждённого постановлением Министерства образования Республики Беларусь от 20.12.2011 № 283; сроки издания приказа о зачислении в Х класс установлены пунктом 116 вышеуказанного Положения (пунктом 117 при приёме на свободные места в VІ–ІХ, Х и ХІ классы гимназий, ХІ класс лицея).

























	



	Директору Государственного учреждения 
образования «Средняя школа № 6 
г. Солигорска» Бобровнику П.Н.                                         
____________________________________
    (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного(ой) по месту жительства _________________________
                                                           (адрес)
____________________________________
контактный телефон: _________________
____________________________________
(домашний, рабочий, мобильный)


	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________
                  (дата)

Прошу зачислить мо___ сына (дочь), ___________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
_______________________________________, ___________ года рождения, 
                                                                                                                                   (дата рождения)
проживающего по адресу:_________________________________________
________________________________________________________________, в ____ класс с русским языком обучения и изучением на повышенном уровне учебных предметов «Физика» и «Математика».
С Уставом учреждения общего среднего образования 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 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 (копию паспорта);
личную карточку учащегося (при переводе);
свидетельство об общем базовом образовании (об общем базовом образовании с отличием)

	_____________
(подпись)
	
	______________________
(расшифровка подписи)


	



	Директору Государственного учреждения 
образования «Средняя школа № 6 
г. Солигорска» Бобровнику П.Н.                                         
____________________________________
    (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного(ой) по месту жительства _________________________
                                                           (адрес)
____________________________________
контактный телефон: _________________
____________________________________
(домашний, рабочий, мобильный)


	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________
                  (дата)

Прошу зачислить мо___ сына (дочь), ___________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
_______________________________________, ___________ года рождения, 
                                                                                                                                  (дата рождения)
проживающего по адресу: _________________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________, в ____ класс с русским языком обучения и изучением на повышенном уровне учебных предметов «Русский язык» и «Математика».
С Уставом учреждения общего среднего образования 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 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 (копию паспорта);
личную карточку учащегося (при переводе);
свидетельство об общем базовом образовании (об общем базовом образовании с отличием)

	_____________
(подпись)
	
	______________________
(расшифровка подписи)


	



	Директору Государственного учреждения 
образования «Средняя школа № 6 
г. Солигорска» Бобровнику П.Н.                                         
____________________________________
    (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного(ой) по месту жительства _________________________
                                                           (адрес)
____________________________________
контактный телефон: _________________
____________________________________
(домашний, рабочий, мобильный)


	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________
                  (дата)

Прошу зачислить мо___ сына (дочь), ___________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
_______________________________________, ___________ года рождения, 
                                                                                                                                    (дата рождения)
проживающего по адресу: _________________________________________
____________________________________________________________________, в ____ класс с русским языком обучения и изучением всех учебных предметов на базовом уровне.
С Уставом учреждения общего среднего образования 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 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 (копию паспорта);
личную карточку учащегося (при переводе);
свидетельство об общем базовом образовании (об общем базовом образовании с отличием)

	_____________
(подпись)
	
	______________________
(расшифровка подписи)



	



	Директору Государственного учреждения 
образования «Средняя школа № 6 
г. Солигорска» Бобровнику П.Н.                                         
____________________________________
    (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного(ой) по месту жительства _________________________
                                                           (адрес)
____________________________________
контактный телефон: _________________
____________________________________
(домашний, рабочий, мобильный)


	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
	___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________
                  (дата)

Прошу зачислить мо___ сына (дочь), ___________________________
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется))
_______________________________________, ___________ года рождения, 
                                                                                                                                   (дата рождения)
проживающего по адресу: _________________________________________
____________________________________________________________________, в ____ класс с русским языком обучения и изучением на повышенном уровне учебного предмета «Английский язык».


	_____________
(подпись)
	
	______________________
(расшифровка подписи)



