	                                 Директору ЧОУ "Ор Авнер" 

	                                                         Левинзон С.С.

	

	                                                                                    

	                                        проживающего(й) по адресу:                                   

	

	                                                                                        

	телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего(ю)

	                                                            сына /дочь                                              Ф.И.О. ребенка, 

	

	родившегося(уюся)                                                             

	число, месяц, год рождения,

	

	место рождения

	зарегистрированного(ую)/ по адресу:

	

	адрес регистрации ребенка по месту жительства /пребывания

	

	в 10 класс ЧОУ "Ор Авнер"  на обучение



	

	по очной форме с 1 сентября 2020года.

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения ознакомлен(а).

	Сведения о родителях (законных представителях):

	мать:

	(Ф.И.О. полностью)

	

	отец: 

	(Ф.И.О. полностью)


Прилагаю документы:

1.Аттестат об основном общем образовании (подлинник)_________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________

«         »                                        г.                                                                                                               

(дата подачи заявления)                                                                                                                          (подпись)
