	Учётный номер___________

	Директору ЯрТК
Труновой И.В.

от родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

Фамилия  __________________________________________
Имя________________________________________________                                                                                                                   
Отчество____________________________________________                                                                                      
Проживающего по адресу:

Город______________________________________________  
Район______________________________________________  
Улица _____________________________________________
Дом  _________ корпус ________ квартира ______________    
                                                                                                           _
                    


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)
в                  класс по ________________форме обучения.

Дата рождения ребенка (число, месяц, год) _________________________________________________
Адрес места жительства и адрес пребывания ребенка ________________________________________

______________________________________________________________________________________

Последнее место обучения ______ класс СОШ  №   ______       г. Ярославля.    
 Изучал                                          язык. 
Родители (законные представители ребенка):
Мать _________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)   
         _                              
Адрес места жительства ________________________________________________________________                   
Контактный телефон    ______________________________
Адрес электронной почты  ___________________________
Отец
                                         _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                              
(                                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства _______________________________________________________________
Контактный телефон  _______________________________
Прошу обеспечить обучение моему (ей) сыну (дочери)  ______________________________________

                                                                                                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
__________________________          на  _____________________ языке и изучение предметной области 
«Родной язык и родная литература»  на   ________________   языке.
«____» ________________ 202___ г.                                      __________________________

                               (дата)                                                                                                                                             (подпись)
С Уставом ЯрТК, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с фактом отсутствия свидетельства о государственной аккредитации по программам основного общего и среднего (полного) общего образования образовательного учреждения, Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам общего и среднего и общего образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).
«____» ________________ 202___ г.                                      __________________________

                               (дата)                                                                                                                                             (подпись)

