Директору ГУО «СШ №6 г.Солигорска»

Бобровнику Петру Николаевичу
_____________________________________

_____________________________________

                                (ф.и.о.)

зарегистрированного(-ой) по месту

жительства___________________________
                                     адрес

_____________________________________
контактные телефон___________________
                                                              ____________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________

              (дата)

     Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________
                                                                                     (ф.и.о. ребенка, число, месяц, год рождения)
________________________________________________________________________ года рождения, проживающего по адресу:____________________________________

________________________________________________________________________  в ____ класс с русским (белорусским) языком обучения (нужное подчеркнуть).

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;

заключение ГУО «ЦКРОиР»;

личную карточку учащегося (при переводе).

_____________        ________________________
          (подпись)                                                                                                                                                          (расшифровка)
Директору ГУО «СШ №6 г.Солигорска»
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_____________________________________
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контактные телефон___________________
                                                              ____________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________

              (дата)
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________________________________________________________________________ года рождения, проживающего по адресу:____________________________________

________________________________________________________________________  в ____ класс с русским (белорусским) языком обучения (нужное подчеркнуть).

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.
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_____________        ________________________
          (подпись)                                                                                                                                                          (расшифровка)
Анкета

1. Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________________
3. Серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении___________________________
____________________________________________________________________________

(или другого документа удостоверяющего личность (паспорт))
4. Сведения о родителях:
МАТЬ_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _______________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Занимаемая должность ________________________________________________________
Служебный (рабочий) телефон _________________________________________________

Контактный телефон (сотовый с указанием кода оператора) ________________________

ОТЕЦ_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _______________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Занимаемая должность ________________________________________________________
Служебный (рабочий) телефон _________________________________________________
Контактный телефон (сотовый с указанием кода оператора) _________________________
5. Адрес прописки ____________________________________________________________

6. Адрес фактического проживания ______________________________________________

____________________________________________________________________________
7. Домашний телефон _________________________________________________________

8. Социальное положение семьи (многодетная, полная/не полная, малообеспеченная, безработных, чернобыльца, афганца, вынужденных переселенцев, опекунская семья) ____________________________________________________________________________
9. Посещал ли ребенок детское дошкольное учреждение? Номер ДДУ ____________________________________________________________________________

10. Отметьте, какие дополнительные образовательные услуги на платной основе Вы хотите получить от учреждения образования:
· изучение английского языка

· углубленное изучение учебных предметов (указать каких)
11.  Нуждаетесь ли Вы в организации работы группы продленного дня:

· Да

· Нет
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