Директору МБОУ Кантауровской СОШ

Кашину В.А. от
___________________________________
___________________________________

Адрес (фактического проживания) __________________________________________

__________________________________________
__________________________________________
Телефон __________________________________
Заявление (очная форма обучения)
Прошу принять в __________ класс моего ребенка (сына, дочь) ________________________________
_______________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
проживающему по адресу (в соответствии со свидетельством о регистрации по месту жительства №____ от _______________):______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Год рождения  ___________ месяц  ___________________число  ______________

Мать: Ф.И.О.(полностью) _________________________________________________________________

Где работает ____________________________________________________________________________
Кем __________________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________

Где работает ____________________________________________________________________________
Кем __________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми школой  ознакомлен(а).

_________________
        (подпись)

Даю согласие на использование персональных данных моего (моей) сына (дочери) с целью предоставления образовательных услуг, медицинского обслуживания, организации питания и т.п.

_________________

        (подпись)

С условиями льготного питания и проездными билетами ознакомлен(а).
_________________

        (подпись)

«_____»_______________20___г.

Отметка о сдаче документов: 







Тел: 30-497
1. заявление родителей (лиц их заменяющих)

2. копия паспорта одного из родителей (лиц их заменяющих)

3. копия свидетельства о рождении ребенка (заверяется в ОУ)

4. копия медицинского полиса ребенка
5. свидетельство о регистрации по месту жительства 

6. фотография 3×4

7. медицинская карта (форма № 26) (у педиатра по месту прописки)
М.П.

Документы получил _____________________



«______» _____________ 20____года
