Директору БОУ «Ольгинская СШ» 
Синицкому Виктору Анатольевичу
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)
проживающей(щего) по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
тел.:____________________________________






[bookmark: _GoBack]Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
«_____»________________    _______ года рождения в ______________ класс.

С уставом БОУ «Ольгинская СШ», учебным планом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). Не возражаю против психологического сопровождения моего ребенка, которое будет включать в себя при необходимости:
· психологическое сопровождение;
· психокоррекционная и развивающая работа;
· индивидуальная работа с ребенком.





Дата «____»___________20____ г.                     Подпись ______________ (__________________________)
                                                                                                                         Расшифровка подписи
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