							Директору 
Государственного учреждения образования 
							«Средняя школа №1 г.Давид-Городка»
							Хилинской В.Г.
							____________________________________
								(фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)
							____________________________________
							____________________________________
							зарегистрированного (-ой) по месту
							жительства:
							город/деревня _______________________,
							______________________________ район,
							_____________________________ область,
							ул./переул. ___________________________.
							дом ____, квартира/корпус_____________
							контактные телефоны:
							домашний (Белтелеком) _______________
							мобильный (МТС, Welcome, Life) _______
							_____________________________________


заявление
_____.____.20_____г
	Прошу назначить моему ребенку _______________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________учащемуся (-ейся) ______ класса, родившемуся 	(фамилия, имя, отчество)
«_____»____________________ 20_______года, проживающему по адресу: город/ деревня ________________________________, __________________________ район, ____________________область, улица/переулок ______________________________,
дом ______, квартира/ корпус _________, обучение на дому в 20___/20___ учебном году с _________________________________________________________________.
	Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, правилами внутреннего учебно-воспитательного распорядка для учащихся, сертификатом о государственной аккредитации учреждения образования ознакомлен (-а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего сына (дочери), уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:
заключение врачебно-консультационной комиссии,
выданного УЗ «Столинская ЦРБ» филиал «Д-Городокская больница»



________________ 							__________________
	(подпись)										(инициалы, фамилия)
