Директору МКОУ СОШ № 9
им. Н.К. Калашникова

с. Высоцкое  Петровского городского округа

Ставропольского края
О.Н. Хищенко
_______________________________
проживающего(ей) _______________________________
_______________________________
телефон: _______________________
заявление.

Прошу принять мо______ (дочь, сына) _____________________________
в _____________ класс МКОУ СОШ № 9 им. Н.К. Калашникова
Дата рождения _____________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МКОУ СОШ № 9 им. Н.К. Калашникова ОЗНАКОМЛЕН (А).

Даю согласие на проведение психологического тестирования. Разрешаю использовать информационные данные в организации учебного процесса. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка по пути в школу и из школы беру на себя.

Обязуюсь выполнять Устав школы и решение родительского комитета.
Сведения о родителях:

Отец: ____________________________________________________________

Образование: _____________________________________________________
Место работы, адрес работы: _________________________________________

занимаемая должность: _____________________________________________
тел. Служебный: ___________________________________________________
Мать: ____________________________________________________________
Образование: ______________________________________________________
Место работы, адрес работы: _________________________________________

занимаемая должность: _____________________________________________
тел. служебный: ___________________________________________________
" ____" _________ 20___ г.                                 Подпись родителей

