

Директору МБОУ «Гимназия № 17» Лебедевой Е.Ф.		
______________________________
______________________________
ФИО родителя (законного представителя) 
проживающей (го) по адресу:
индекс______________________________________________________
______________________________
тел. _____________________________




Заявление

Прошу Вас зачислить моего сына/дочь________________________ __________________________________________________________________
(Ф.И.О. учащегося, дата рождения)
в 5 класс с углубленным изучением английского языка. Личное дело ученика прилагается.
	С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми в данном общеобразовательном учреждении, учебным планом, правилами  внутреннего распорядка учащихся ознакомлен(а).





«____»_________ 2017г.                                                    ________/___________
                                                                                             (подпись)      (расшифровка)
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