                                                                                  Директору МБОУ «Гатчинская СОШ № 9
                                                                                  с углубленным изучением отдельных предметов»
                                                                                  Н. С. Ковалевой
                                                                                  ___________________________________________

                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя - родителя)

                                                                                  ___________________________________________,
                                                                                  прописанного по адресу:
                                                                                  нас.пункт ___________________________________

                                                                                  улица ______________________________________

                                                                                  дом ______ квартира ____ 
                                                                                 факт. проживание:







___________________________________________

                                                                                  Тел.________________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)

____________________________________________________________________________________

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

________________________________ года рождения, ______________________________________
            (число, месяц, год рождения)                                                                                                  (место рождения)

в _________ класс для получения_____________________________________ общего образования.
                                                                    (указать уровень образования: начальное, основное, среднее (полное))

Изучаемый иностранный язык _________________________________________________________

В случае принятия решения об отказе в приёме прошу информировать меня (выбрать способ)

по электронной почте,               e-mail:   ________________________________________         ⁭
по почте на указанный адрес проживания                                                                                     ⁭
при личном обращении                                                                                                                    ⁭
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой школы и другими локальными актами ознакомлен(а).          ______________________
                                                                                                    (личная подпись заявителя)
 __________________________                                                   ______________________________

                              (дата)                                                                                                                  (личная подпись заявителя)

