Регистрационный  номер ________

                                                                                       Директору______________________________________________________
                                                                                        (наименование образовательного учреждения ) 

                                                                                       Фамилия, имя, отчество ________________________________________
______________________________________________________________

родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________







Телефон (домашний)_______________________






Паспорт серия ___________ № _____________ 







Выдан (кем и когда) ____________________________________________






______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________








(фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________ в _ класс Вашей школы.

Дата рождения ребенка _______________________
Гражданство____________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город (село)_____________________________
Район ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________


	Город (село)______________________________
Район ___________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________




     С Уставом  школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой школы, основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

________________




«______» _____________20____года

(подпись)

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________________________________________________

Должность: ____________________________________

Телефон (дом.): __________________________(мобильный)_________________________________
Отец:   Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________________________________________________

Должность: ____________________________________

Телефон (дом.): __________________________(мобильный)_________________________________
Статус семьи __________________________________________________________________________________
                                                                                                        (копия удостоверения или свидетельства)
Даю своё согласия на использование моих персональных данных для формирования личного дела моего сына (дочери)   

                              Подпись_____________           Дата___________             Подпись______________     Дата_________

                                                                  Отметка о сдаче документов: 

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ).

2. Копия вкладыша о гражданстве Российской Федерации (заверяется в ОУ).

3. Копии документов на предоставление льгот.

4. Документы, подтверждающие право иностранного гражданина на пребывание (проживание) в РФ.
5. Медицинская карта (форма 026/У-2000).
6. Медицинский страховой полис

       М.П.

Документы получил _____________________

                             «______» _____________ 20____года
