
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«ЧЕРЛАКСКАЯ ГИМНАЗИЯ»

ЧЕРЛАКСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

646250 Омская область, р.п. Черлак, ул. Лесная, 95А, тел./факс (38153) 2-19-35, 2-17-06 cherlakmg@mail.ru

Директору

о т ___________________________,
проживающего(ей) по адресу:

контактный телефон: 
j эл. почта:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка,___________________
__________ года рождения, проживающего по адресу:

в 1 -й класс

К заявлению прилагаются:
• копия паспорта;
• копия свидетельства о рождении___________________________;
• копия свидетельства о регистрации___________________________по месту

жительства на закрепленной территории.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими
документами ______________________________________________, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся ознакомлен(а).
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