ОБРАЗЕЦ

ГУО «Ворониловичский                                            Директору УПК д/с-СШ

учебно-педагогический                                              Бурвиной С.В.

комплекс детский сад-средняя школа»                     _____________________     

                                                                                                  (Ф.И.О. автора)

                                                                                      _______________________

                                                                                      (домашний адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

      (дата)

               Прошу принять меня

__________________________________________________________________ 

                    (наименование должности, профессии, разряд)

в Ворониловичский УПК д/с-СШ с ____________________________________                                                            
                                                                                           (дата)
Подпись                                                                              Расшифровка подписи

ОБРАЗЕЦ

ГУО «Ворониловичский                                            Директору УПК д/с-СШ

учебно-педагогический                                              Бурвиной С.В.
комплекс детский сад-средняя школа»                     _____________________     

                                                                                                  (Ф.И.О. автора)

                                                                                      _______________________

                                                                                      (домашний адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

      (дата)

            Прошу освободить меня на 50% от оплаты за пользование учебниками моим сыном (дочерью)________________________, учащимся (учащейся)

                                                         (Ф.И.О.)               

Ворониловичского УПК д/с-СШ, так, как в моей семье воспитывается ______ 

детей дошкольного и школьного возраста.

Справку о составе семьи запрашивать__________________________________

                                                                  (наименование организации, почтовый адрес)

Подпись                                                                                               Расшифровка

ОБРАЗЕЦ

ГУО «Ворониловичский                                            Директору УПК д/с-СШ

учебно-педагогический                                              Бурвиной С.В.
комплекс детский сад-средняя школа»                     _____________________     

                                                                                                  (Ф.И.О. автора)

                                                                                      _______________________

                                                                                      (домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

      (дата)

               Прошу освободить меня на 50% от оплаты за питание моего сына, (дочери)___________________, воспитанника (воспитанницы) дошкольной группы Ворониловичского учебно-педагогического комплекса д/с-СШ, так, как в моей семье воспитывается_______ детей дошкольного и школьного возраста.

  Подпись                                                                                  Расшифровка

ОБРАЗЕЦ

ГУО «Ворониловичский                                            Директору УПК д/с-СШ

учебно-педагогический                                              Бурвиной С.В.
комплекс детский сад-средняя школа»                     _____________________     

                                                                                                  (Ф.И.О. автора)

                                                                                      _______________________

                                                                                      (домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

      (дата)

               Прошу выдать мне дубликат свидетельства об общем базавом образовании (аттестат об общем среднем образовании) утерянного мной 
(пришедшего в негодность)

__________________________________________________________________

(указывается причина утраты или причина приведения его в негодность)
Подпись                                                                       Расшифровка подписи

                                               Директору_________________________________
                                                __________________________________________


                   (наименование учреждения организации)

                                                         _________________________________________________

                                                                                 (фамилия, инициалы руководителя)

                                                         от_______________________________________________

                                                                               (фамилия, инициалы одного из законных 

                                                          ________________________________________________

                                                                                  представителей)

                                                         зарегистрированного ( ой ) по месту жительства:

                                                 ​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
                                                                                               (адрес)

                                                         _________________________________________________

                                                                   контактный телефон:___________________

                                                 __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________


   (фамилия, собственное имя, отчество)

 ______________________________________________________________года рождения.

проживающего по адресу:____________________________________________

__________________________________________________________________

в_____ класс с белорусским ( русским ) языком обучения.

          С Уставом учреждения ознакомлен ( а ).
        Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительских документов, правил внутреннего

распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, 

установленные актами законодательства в сфере образования, локальными 

нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья; 

копию свидетельства о рождении;

заключение государственного центра 

коррекционно-развивающего обучения и реабилитации;
личную карточку учащегося ( при переводе )

«_______»____________20____г.      ________________       __________________________


   (подпись)                               (расшифровка)

                                           Руководителю________________________________

                                           ____________________________________________
                                                        (наименование учреждения организации)
                                                  ____________________________________________________
                                                                 (фамилия, инициалы руководителя)

                                                  ____________________________________________________
                                                                 (фамилия, инициалы одного из закон.представ.)

                                                   ____________________________________________________
                                                   зарегистрированного ( ой ) по месту жительства:

                                            ____________________________________________
                                                                                               (адрес)

                                                    ___________________________________________________
                                                   контактный телефон:__________________________
                                            ____________________________________________
                                                                           (дом., раб., мобил. тел.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
                Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________

   (фамилия, собственное имя, отчество)

 ______________________________________________________________года рождения.


                      (дата рождения)

проживающего по адресу:____________________________________________

_________________________________с «______»_____________20_____года.

в____________________группу, с_____до____лет, с белорусским ( русским )

                  (тип группы)

языком обучения, с режимом работы 10,5 часов.

        С Уставом учреждения ознакомлен ( а ).

        Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительских документов, правил внутреннего

распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, 

установленные актами законодательства в сфере образования, локальными 

нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)

направление в учреждение;

медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка;

заключение врачебно-консультационной комиссии;

заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации

«______»_____________20____г.    ______________      ____________________

                                                                 (подпись)
(расшифровка)

