И.о. директора МБОУ СОШ № 16
Олейниковой Н.В.
__________________________

проживающая (ий)  по адресу:

__________________________

__________________________

З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу Вас принять в ________ класс

Ф.И.О.ребенка ___________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________







(свидетельство о рождении)
_____________________________________________________________________________________________

Гражданство __________________ Родной язык _________________________

Домашний адрес фактического проживания, телефон __________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о родителях

	Мать 

Ф.И.О. ________________________________
_______________________________________
Дата рождения ________________________
Образование ___________________________
Место работы _________________________
_______________________________________
Должность ____________________________
Раб.телефон___________________________
Сот.телефон __________________________
	Отец 

Ф.И.О. _________________________________
________________________________________
Дата рождения _________________________
Образование ____________________________
Место работы __________________________
________________________________________
Должность ____________________________
Раб.телефон____________________________
Сот.телефон ___________________________



С условиями обучения, правилами поведения обучающегося, Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности  и свидетельством о государственной аккредитацией ознакомлены.
Дата __________________



Подпись родителя __________________


Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Дата _________________             Подпись  _____________________                                                                                              

 __________________________________________________________________________________
Контрольный талон
Выдан ______________________________________________________________________

(ФИО родителя)

в получении документов для зачисления ________________________________________ в ____ класс:
(ФИ ребенка)
1. Копия свидетельства о рождении ребенка

2. Копия паспорта родителя

______________________________________

______________________________________

Заявление о зачислении _________________________________________________________

(ФИ ребенка)

зарегистрировано под № ___________________________ дата регистрации _____________

Ответственный за прием документов                __________________       /О.П. Горобцова/
