Директору МОБУ МСОШ №2

 Шепеткину Анатолию Павловичу
От____________________________________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в 1 «___» класс, с русским/якутским языком обучения моего/мою 
_____________, __________________________________________________________

(указать степень родства)                                                         Фамилия, имя и отчество ребенка

Дата и место рождения ребенка: ____________________________________________

Национальность: _________________________________________________________

Выпускник Дошкольного образовательного учреждения: _______________________
Место жительства ребенка__________________________________________________

Место регистрации ребенка:________________________________________________

Мать:___________________________________________________________________

№телефона______________________

Место работы, должность:__________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________

№телефона______________________

Место работы, должность:__________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка 
2. Копия/и паспорта/ов родителя/ей

3. Копия пенсионного свидетельства ребенка

4. Копия медицинского полиса ребенка

5. Справки с места работы родителей

6. Документ, подтверждающий проживание на территории

закрепленной за МСОШ №2
7. 1 Фото 3х4

8. Медицинская карта

9. Сертификат о прививках
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке приема детей в МОБУ МСОШ №2 ГО «г.Якутск», Уставом МОБУ МСОШ №2 ознакомлен(а).
«___»___________2021 г.                 __________/_______________________________/

                                                                                                               подпись                                          (И.О. Фамилия)
