
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору  

Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения                                                                              

Республики Марий Эл «Звениговская 

санаторная школа-интернат» 

Ивановой Л.Н. 

 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество________________________ 

 

Место жительства: 

город__________________________ 

улица__________________________ 

дом______корпус________кв._____ 

Телефон________________________ 

                                                    

Заявление 

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

в ___ класс Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 

Республики Марий Эл «Звениговская санаторная школа-интернат». 

дата рождения ребёнка__________________________________________________________ 

место рождения ребёнка________________________________________________________ 

фактический адрес проживания ребёнка___________________________________________ 

адрес регистрации ребёнка______________________________________________________ 

Окончил (а) ____ классов _______________________________________________________ 

                                                                                   (указать учреждение). 

 С уставом ГБОУ Республики Марий Эл «Звениговская санаторная школа-

интернат», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, 

основными образовательными программами, реализуемыми образовательным 

учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен (а)______________________. 
                        (подпись) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: 

ФИО_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

№ телефона ___________________________________________________________________ 

Отец: 

ФИО_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

№ телефона___________________________________________________________________ 

Дата_____________ 20 __ год                                                    подпись_________________    

 

Приложение: 

1. Личное дело обучающегося 

2. Медицинская карта 

3. Другие документы (указать какие) 

_______________________________________ 

 

Документы получил _____________________ (____________________) 

Дата ______________ 20 ___  год 


