Директору
Школы Классического Образования «Абитуриент» 
Мамбетова Д.Д.

от____________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего / мою ____________(сына, дочь, внука или внучку) 
______________________________________________,  ________________ года  рождения
                                                     (Ф.И.О. ребенка)                                                       дата рождения
в _______ класс  Школы классического образования “Абитуриент”.

К заявлению прилагаются:

-личная карта учащегося                                                   
[image: image1]   _____________
-копия свидетельства  о рождении учащегося                
[image: image2]   ______________
-копия паспорта законного представителя                      
[image: image3]   ______________
-аттестат об основном образовании (для 10-11классов)     
[image: image4]    ______________
-медицинская форма Ф-063                                               
[image: image5]    ______________
-медицинская Ф-026                                                           
[image: image6]    ______________
- фото
3x4                 




   
[image: image7]    ______________
С Уставом Школы классического образования «Абитуриент» и иными локальными документами и актами, регламентирующими учебно-воспитательный процесс, ознакомлен(-а).
“____”   ______________20    г.                     _________________________________
                                            
 (дата)                                                                             (подпись законного представителя) 














































