


Принять в ____ класс Директор школы ________


Директору
МБОУ СОШ №32
ст-цы Успенской

___________Т.В. Алфимовой
__________________________
__________________________



Заявление.




Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь)
______________________________________________________________________
(ФИО)

_______________________________________________________________________
(дата, место рождения)

· ___класс  казачьей направленности МБОУ СОШ №32 ст-цы Успенской.

· Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, Положением о классе казачьей направленности, иными нормативными документами ознакомлен(а) и согласен(а).


______________   _________________________             _________________________________________
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