Директору Средней школы № 8
___________________________________________
Родителя (законного представителя)
Фамилия___________________________________
Имя_______________________________________
Отчество___________________________________
Место жительства: ___________________________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
Телефон ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать обучение моего ребёнка_________________________________
______________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
в очной/ очно – заочной/ заочной форме.
		(нужное подчеркнуть)

Форма получения образования: в организации / вне организации.
						(нужное подчеркнуть)


Мною учтено мнение ребёнка при выборе формы получения образования, формы обучения, общеобразовательного учреждения.



Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)


Дата _____________________ 	___________________ 	________________
	(подпись)                                   (расшифровка подписи)



