
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

___________ 

Директору государственного 

учреждения образования 

"Рымдюнская средняя школа" 

Чаплинской Э.В. 

(от) ____________________________ 

проживающей (-его) по адресу:  

________________________________ 

________________________________ 

контактные телефоны: ____________ 

________________________________ 
________________________________ 

  

Прошу зачислить моего ребёнка _____________________________  
 (фамилия, собственное имя, отчество) 

___________________________________________, ____________ г.р., 
 (дата рождения) 

проживающего по адресу: _____________________________________ 

_____________________________ с «___» _____________ 20___ года в 

разновозрастную группу с белорусским языком обучения и режимом 

работы 10,5 часов. 

С Уставом учреждения ознакомлен (-а). 

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и 

развития моего ребёнка, вносить плату за питание не позднее 25 числа 

каждого месяца, уважать честь и достоинство других участников 

образовательного процесса, выполнять требования учредительных 

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-развивающе-

го обучения и реабилитации. 

 

 ____________ /__________________________/ 
 (подпись) (расшифровка подписи) 
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