Директору государственного учреждения образования «Липская средняя школа»




       Оглашевич Оксане Константиновне



       От__________________________________




       ____________________________________




       Зарегистрированного(ой) по месту




       жительства__________________________







(адрес)




       ____________________________________




       ____________________________________




       Контактный телефон:_________________




       ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________________________ года рождения, проживающего по адресу:______________________________________________________________
в _______ класс с белорусским (русским) языком обучения
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

С Уставом учреждения 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:

Медицинскую справку о состоянии здоровья;

Копию свидетельства о рождении;

Заключение государственного центра

Коррекционно-развивающего и реабилитации

Личную карточку учащегося (при переводе)

_______________________                          ________________________________                      

         Дата                                                         подпись                    расшифровка
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Дырэктару  дзяржаўнай установы адукацыі «Ліпская сярэдняя школа»




       Аглашэвіч Аксане Канстанцінаўне



       Ад__________________________________




       ____________________________________




       Зарэгістрыраванага(ай) па месцу



       жыхарства__________________________







(адрас)




       ____________________________________




       ____________________________________




       Кантактны  тэлефон:_________________




       ____________________________________

ЗАЯВА

Прашу залічыць майго сына (дачку) _________________________________________________________________

Вучаніцу(ня)  ________ класа ў  пункт карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі “Ланская сярэдняя школа”

З мэтай заняткаў і раскладам азнаёмлен(а).  Абяцаю забяспечыць сваечасовае  наведванне заняткаў і выконванне рэкамендацый спецыяліста.
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