Директору ГБОУ Бриньковского казачьего кадетского корпуса       им. сотника М.Я. Чайки Краснодарского края
А.А. Каражову
                                        
От родителя или законного представителя ребенка
	Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество__________________________________
	Паспорт: серия ______ номер______________
Кем и когда выдан_______________________
_______________________________________


Адрес проживания: 
- по месту регистрации ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
- фактический _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять копии документов моего ребёнка _________________________________________
____________________________________________________________________________________
						(ФИО, дата рождения)
к рассмотрению комиссией по приему в __________ класс ГБОУ Бриньковского казачьего кадетского корпуса имени сотника М.Я. Чайки Краснодарского края. 

[bookmark: _GoBack]С Уставом корпуса, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, а также с порядком и условием приёма граждан в корпус для обучения по программам основного общего образования ознакомлен(на).

                                         
____________________________________________________________________________________
(подпись и расшифровка подписи родителя или законного представителя ребенка)
«___» ____________ 20____ г.      
                                                                                                        ____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk40356535](подпись и расшифровка подписи ответственного лица приемной комиссии)
«___» ____________ 20____ г.       
