Учетный номер ________
                             Директору муниципального бюджетного      

                                                                                      общеобразовательного учреждения 

                                                                           «Торошинская  средняя общеобразовательная школа»                                                                                  
                                                                                      Алексеевой Вере Анатольевне
__________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество _____________________________________________

родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть)
проживающего по адресу: _________________________________________________
__________________________________________________






  






Паспорт серия ___________ № _____________ 







Выдан  (кем и когда) ________________________________






_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________








      (фамилия, имя, отчество)

в________ класс Вашей школы.  Дата и место рождения  ребенка________________   ___________________ _____________________________________________________________________________________________
Гражданство________________

Окончил(а) ____________классов школы__________________________________________________________
Изучал (а) иностранный язык ___________________________________________________________________

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

	Город (село) ______________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________


	Город (село)_________________________________

Улица __________________________________

Дом _____ корп. __________ кв. ____________




С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  основной образовательной программой, реализуемой школой, документами регламентирующими права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)         
  _________________




              «______» _____________20____года


       (подпись)

Согласен(а) на обработку   моих персональных данных  и данных моего ребёнка 
           _________________




«______» _____________20____года


       (подпись)
Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях
	Законный представитель (кем приходится)________
Ф.И.О. ______________________________________

Место работы: ________________________________

Должность: ___________________________________

Телефон (мобильный): _________________________
	Законный представитель (кем приходится)_______
Ф.И.О. _____________________________________

Место работы: ________________________________

Должность: ___________________________________

Телефон (мобильный): _________


Зарегистрирована ли семья как: многодетная, малоимущая, семья беженцев или вынужденных переселенцев; оформлена справка_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

                                                (кол-во детей, из них несовершеннолетних)

Группа продленного дня_________________________________________________(нужна, не нужна)

К заявлению прилагаю следующие документы:
- оригинал паспорта 

- оригинал справки о регистрации по месту жительства на закрепленной территории;

- аттестат об основном общем образовании (при наличии)

- указать дополнительные документы (если прилагаются):

_____________________________________________________________________________

  _____________________                                                 «______»_______________  20_____ года


(подпись)
