
Директору МБОУ СОШ № 10
Е.А.Шульге
от _____________________
проживающего (ей) по адресу:

___________________________________________________________________________
контактный телефон: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ___________________________________________________ __________________________ года рождения, место рождения: ______________________________, в ________ класс МБОУ СОШ № 10. Гражданство ребенка ____________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________

Населенный пункт ________________________

Улица __________________________________

Дом _____, кв. ____________

 
	Район ________________________________

Населенный пункт _____________________

Улица _______________________________

Дом _____, кв. ____________

 


К заявлению прилагаются документы:

– копия свидетельства о рождении ребенка;

– копия свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка.
 - копия паспорта заявителя

 - медицинская карта форма 026/У-2000
 - справка о допуске в школу
	Дата.
	
	подпись
	
	ФИО родителя 1

	
	
	
	
	

	Дата.
	
	подпись
	
	ФИО родителя 2


Ознакомлен(а)  с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом учреждения, с  Правилами приема в первый класс __________________ 
(подпись)

Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ______________________________ при оказании муниципальной услуги __________________ 
               (подпись)
	
	
	
	
	

	Дата.
	
	подпись
	
	(ФИО родителя 1)

	
	
	
	
	

	Дата.
	
	подпись
	
	(ФИО родителя 2)


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 
Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Место работы: __________________________________________________________________

Должность: ____________________________________

Телефон (мобильный): __________________________
Дата рождения_____________________
Адрес прописки__________________________________________________________________

Адрес проживания_______________________________________________________________
Данные паспорта: серия____________№______________ дата выдачи______________
Кем выдан _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Место работы: __________________________________________________________________

Должность: ____________________________________

Телефон (мобильный): __________________________
Дата рождения___________________________
Адрес прописки__________________________________________________________________

Адрес проживания_______________________________________________________________
Данные паспорта: серия____________№______________ дата выдачи_____________
Кем выдан____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ

№ СНИЛС_____________________________________

№ Медицинского полиса_________________________
Являетесь ли вы многодетной семьей? __________
Регистрационный


№ _____________








