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	Директору МБОУ Пешковская СОШ
Азовского района
Малик Т.П.
от законного представителя (родителя)
_____________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:______________
_____________________________________
_____________________________________
(домашний адрес законного представителя)
Дом/тел:_____________________________
Моб/тел:_____________________________
Домашний адрес ребенка по прописке:
_____________________________________
_____________________________________
Фактический домашний адрес ребенка:
_____________________________________
____________________________________




Заявление
Прошу зачислить моего сына (дочь)
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«______»________________   _______ года рождения, для обучения в _________ класс.
 (число, месяц, год)
Ф.И.О. отца ребенка___________________________________________________________________
Место работы отца____________________________________________________________________

Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________
Место работы матери__________________________________________________________________

Изучал (а) иностранный язык_________________________________________________________




С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)___________________.
(подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерациии________________.
								        (подпись)

«_____» ________________ 20 _____г.				_____________________
(число, месяц, год)							(подпись)
Вх.№________________



РАСПИСКА


Дана ____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
в том, что получены следующие документы (копии):
1. Заявление о зачислении в _______класс. 
2. Свидетельство о рождении (паспорт), серия______№_________________________
Страховой медицинский полис, №___________________________________________
Страховое свидетельство пенсионного страхования, №_________________________
ИНН, №_________________________________________________________________
Личное дело ребенка (подлинник) ___________________________________________
3. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства.
4. Медицинская справка.
5. Регистрационный номер заявления ________ от __________________ 




















Вх.№__________
Подпись лица, принявшего документы _______________/______________________/
         (подпись) 			 (фамилия, инициалы)
Контактные телефоны школы: 
Приемная +7 (86342) 3-01-35
e-mail:pesh2007@yandex.ru 
Сайт: www.peshsosh.ru

