                                                                                  Директору МОУ «СОШ с. Сосновка

                                                                      Саратовского района

                                                                      Саратовской области»

                                                                      Чеберяк Валентине Филипповне
                                                                      от родителя__________________
                                                                      ______________________________

                                                                      проживающей по адресу_________

                                                                       ______________________________

                                                                      Тел.__________________________
З А Я В Л Е Н И Е

       П
рошу  зачислить моего ребенка ________________________________________________________________

________________ года рождения в _________ класс с _______________г.

1. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией, годовым и учебным графиком, расписанием учебных занятий, перечнем основных и дополнительных образовательных программ, реализуемых в школе, локальными актами школы ознакомлен(а)

2. Обязуюсь:

1.Выполнять Устав школы в разделе «Обязанности родителей»

2.Контролировать выполнение Устава школы в разделе «Обязанности ученика»

3.Своевременно ставить школу в известность о болезни  ребенка или возможном его отсутствии с предоставлением соответствующего документа.

4.Обеспечивать постоянное взаимодействие с учителями с целью контроля и сопровождения ребенка в учебно-воспитательном процессе для поддержания его успеваемости.

        ___________________________

        Подпись          расшифровка подписи
                                                                        «______»_____________201___  г.

