Директору 
Средней общеобразовательной школы №14 города Костромы 
имени дважды Героя Советского Союза А.А. Новикова
Калабиной Ларисе Александровне
от гр. ___________________________________
____________________________________

 (Ф.И.О. полностью)

                                                                  проживающего (щей) по адресу:
Фактическое проживание ___________________________________
 ___________________________________
Регистрация___________________________________
___________________________________
тел. ________________________________
________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

проживающего по адресу: ______________________________________________________________

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________

«_______» _____________________ ____________ года рождения, родившегося в _______________
_____________________________________________________________________________________

(указывается место рождения ребенка)
в ________ класс Средней общеобразовательной школы №14 города Костромы имени дважды Героя Советского Союза А.А. Новикова.
Сведения о родителях:

мать (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________  

отец (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, образовательными программами и локальными актами Средней общеобразовательной школы №14 города Костромы имени дважды Героя Советского Союза А.А. Новикова ознакомлен (а).
С Положением о порядке приема в Среднюю общеобразовательную школу №14 города Костромы имени дважды Героя Советского Союза А.А. Новикова ознакомлен(а). На обработку персональных данных, необходимых для организации учебно-воспитательного процесса согласен (согласна). Медицинских противопоказаний для обучения в Средней общеобразовательной школе №14 города Костромы имени дважды Героя Советского Союза А.А. Новикова мой ребенок не имеет ___________________________________________________________________

                                   (подпись с расшифровкой фамилии заявителя)
Приложение:
Копия свидетельства о рождении ребенка

Документы (копии документов), подтверждающие проживание ребенка на территории, закрепленной за школой.

Паспорт заявителя (предоставляется при предъявлении документов)

Контактный телефон ________________________________________

E-mail (при наличии) ________________________________________
«___» ______________2017 г.                                                                              _______________        

                                                                                                                                              Подпись
Регистрационный номер ____________
