	ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

        дата
	Директору государственного учреждения
образования «Першайская средняя школа»

Ломако С.Л.
_______________________________________

зарегистрированного (ой) по месту жительства:
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Контактный телефон  ______________________________



 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_____________________

_______________________________, ____________года рождения,

проживающего(ую) по адресу: ______________________________ 

_________________________________________________________ 

в первый класс интегрированного обучения и воспитания  с    белорусским языком обучения.

Со свидетельством о государственной регистрации, Уставом, сертификатом о государственной аккредитации учреждения образования ознакомлен(а). Обязуюсь обеспечить условия для получения образования и развития моего ребенка,  уважать честь и достоинства других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правила внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными  нормативными   правовыми актами учреждения образования (посещать факультативные занятия, питаться в школьной столовой, соблюдать деловой стиль одежды).
К заявлению прилагаю:
медицинскую справку о состоянии здоровья;

заключение центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации 
_________                                                       ___________________

   (подпись)                                                                                                         (расшифровка) 
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