Директору 
Середино-Будської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №1 Середино-Будської районної ради Сумської області Коваленку О.І.
________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника
чи одного з батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________________________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон: ______________
Адреса електронної поштової
скриньки: ________________________

ЗАЯВА
про зарахування
Прошу зарахувати ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)
до ___ класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою
__________________________________________________________________
на _____________ форму здобуття освіти.
      (денну, індивідуальну)

Додатки:
  1)копія свідоцтва про народження дитини або документа, що посвідчує особу здобувача освіти;
 2)оригінал або копія медичної довідки за формою первинної облікової документації No 086-1/о«Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду», 
 3)оригінал або копія відповідного документа про освіту (у разі наявності)

_________							___________			
    (дата)      							(підпис)

