Зачислить в  ____________ класс

            Директору МКОУ «СОШ с. Маргаритово»    
Приказ №______ от «___»____20___г                       Лемешко В.В.
                                                                                 от__________________________________________
                                                                                 __________________________________________  

.



 (Ф.И.О. родителя)







проживающего по адресу:____________________







ул._________________________________________

дом_____ кв. _________
дом.тел.____________________________________







            моб.тел.___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________

___________________________________ «______»__________20___ года рождения 

в _______ класс вышеназванной школы. До настоящего времени обучался(ась) в___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
С В Е Д Е Н И Я   О   Р О Д И Т Е Л Я Х

	№
	
	М А Т Ь 
	О Т Е Ц

	1.
	Ф.И.О.
	____________________________

_____________________________

_____________________________
	_____________________________
_____________________________

_____________________________


	2.
	Национальность
	
	

	3.
	Образование
	
	

	4.
	Место работы
	
	

	5.
	Должность
	
	

	6.
	Сл.телефон
	
	


СВЕДЕНИЯ   О   СЕМЬЕ

	1.
	Семья полная (да/нет)
	
	5.
	Общее число членов семьи
	

	2.
	Семья в разводе (да/нет)
	
	6.
	Из них не имеет заработка
	

	3.
	Многодетная  (да/нет)
	
	
	
	

	4.
	Малоимущая  (да/нет)
	
	
	
	


5. Адрес постоянной регистрации ребенка_________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Адрес временной регистрации ребенка_________________________________________________

____________________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и Уставом школы ознакомлен(а) _________________
               (подпись)

НАЛИЧИЕ ДОКУМЕНТОВ

	1
	Фотография3х4
	
	9
	Медицинская карта(оригинал) (по желанию заявителя)
	

	2
	Заявление
	
	10
	Карта прививок(копия)
	

	3
	Копия св-ва о рождении 
	
	11
	Копия мед. полиса
	

	4
	Справка с места жительства ребенка или копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории
	
	12
	Согласие на обработку персональных данных
	

	5
	Документ об образовании в подлиннике (при его отсутствии – документ, подтверждающий уровень образования)
	
	13
	Копия СНИЛС ребенка

отца
	

	6
	Копия заключения ПМПК, если ребенок с ОВЗ
	
	14
	Копия СНИЛС родителей (законных представителей)
	

	7
	Копия паспорта родителей (законных представителей)
	
	15
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 
	

	8
	Копия документа органа ЗАГС о смене фамилии или заключения брака, если у ребенка и родителей не совпадаю фамилии в паспорте и свидетельстве о рождении
	
	
	
	


«_______»_________________ 20___г.     _________________ /_____________________________/
                                                                                    Подпись                           Расшифровка подписи (ФИО)       

