	Сведения о родителях:

   Мать       Ф.И.О. (полностью), где работает, кем, телефон

Отец         Ф.И.О. (полностью), где работает, кем, телефон
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	Генеральному директору

ЧОУ «Симферопольская

международная школа»
Булатову А.Н.
  Директор ЧОУ 

     «Симферопольская 

международная школа»

Кострубе О.А.

__________________________

__________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

тел.__________________________

заявление

   На  01 сентября    20__г.моему(ей) сыну(дочери)

____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

исполнится(лось)_____________лет (дата рождения_________)

В соответствии с Законом Российской Федерации  «Об образовании» 

N 273-ФЗ 29.12.2012. Прошу принять моего(ю) сына(дочь) в ____ класс 

с ____________________ языком обучения. С Уставом школы, лицензией, аккредитацией ознакомлен(а).
             (указать язык)

К заявлению прилагается:

1. Медицинская карта;

2. Копия свидетельства о рождении;

3. Копии паспортов родителей;

4. Копия полиса обязательного медицинского страхования;

5.Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.

«____»___________20__г.                                              ______________ 
                                                                                                                      (подпись заявителя)                                                                                            
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