Директору ЧОУ

СОШ «Альтернатива»

Спице Ю.М.

___________________________

                                                                                                                  (ф.и.о. родителя  полностью)

___________________________
___________________________
           (адрес места жительства)
__________________________

тел. _______________________

з а я в л е н и е.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына)  «____»____________ ______г.
                                                                                           дата рождения
_____________________________________________________________________________

                                                                (ф.и.о. полностью)

в  ______   класс ЧОУ СОШ «Альтернатива» с «____»___________20____г.

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, Правилами использования средств мобильной связи в здании и на территории ЧОУ СОШ «Альтернатива», Положением о единой школьной форме и внешнем виде обучающихся 1-11 классов,
 ознакомлен(а)_____________________.

                                                (подпись)
«_____»____________20____г.                                                ____________________


             (подпись)

