                                                                                  Директору средней школы №42

                                                                                            Ященко Л.В.
                                                                       От _____________________________________

                                                                      _______________________________________

заявление

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО)___________________________________________
____________________________________________________________________________

в Школу адаптации
С программой и условиями Школы адаптации ознакомлен (а). 

	Дата рождения


	

	Адрес по прописке


	

	Адрес фактического проживания


	


Сведения о родителях
	
	отец
	мать

	ФИО родителей
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Образование
	
	

	Телефоны
	
	


Администрация  школы  информирует, что дети, обучавшиеся в Школе адаптации, преимуществом при зачислении в 1 класс не пользуются.

«___»___________20___г.                               ______________________(подпись) 
Анкету и заявление просим высылать на адрес:   yarsch042.yaroslavl@yarregion.ru   
с 1 декабря по 28 декабря 2024 г.
