Директору МОБУ МСОШ №2

Васильеву А.И.
От____________________________________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в 1 класс моего / мою ____________________, ____________________________
                                        (дочь/сына)
_____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                   (Фамилия, имя и отчество ребенка)
Дата и место рождения ребенка: «___»____________20____г. ______________________________

Родной язык ребенка: ________________________________________________________________

Выпускник Дошкольного образовательного учреждения: ___________________________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________________________

Адрес места регистрации ребенка:______________________________________________________

Данные матери:

ФИО:_______________________________________________________________________________

№ телефона_________________________________________________________________________

Место работы:___________________________________должность:__________________________

Данные отца:

ФИО:______________________________________________________________________________

№ телефона_________________________________________________________________________

Место работы:___________________________________должность:__________________________

Так же сообщаю следующую информацию о семье:

Количество детей в семье____________

Социальный статус семьи_______________________________________________

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

10. _________________________________
11. _________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МОБУ МСОШ №2, правилами поведения обучающихся, положением о проведении государственной (итоговой) аттестации выпускников и промежуточной  аттестации обучающихся, положением о родительском комитете, положением об управляющем совете и т.д. ознакомлен(а).
«___»___________201__ г.                 __________/_________________________________________/

                                                                                                               подпись                                                       (И.О. Фамилия) 
