	Зачислить в _____ класс

с «___»____________ 20___г
Директор школы:____________ 

Г.А.Лебедева

	        Директору

        муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средняя общеобразовательная школа с.Красное Николаевского муниципального района Хабаровского края
        Лебедевой Г.А.
         от _____________________________________
                                     Ф.И.О. родителя
         _______________________________________
                                                паспорт, серия
          _______________________________________
         телефон ________________________________       


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МБОУ СОШ с.Красное 

Николаевского муниципального района Хабаровского края
Прошу принять моего ребёнка в _____ класс МБОУ СОШ с.Красное для обучения по основной (адаптированной) общеобразовательной программе_________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(начального общего образования, основного общего образования, среднего общего образования)
Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата, место  рождения _________________________________________________________________
Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта) _______________________________________
Откуда прибыл ребёнок ________________________________________________________________
Адрес по регистрации  ребенка__________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка _________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Адрес регистрации матери, тел__________________________________________________________

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Адрес регистрации отца, тел. ___________________________________________________________

   Дата________________
Подпись________________

      С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации школы,  уставом школы, с основными (адаптированными) образовательными   программами  общего образования,  а также  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, и другими локальными актами, реализуемыми в   МБОУ СОШ с.Красное ознакомлен(а)  и согласен(а).               
 Дата________________
Подпись________________
На сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование и передачу третьим лицам персональных данных согласен (а)
Дата «_____»_________20____                               Подпись родителя  ________/__________________
                                                                                                               (расшифровка подписи)

                                                                                                  Регистрационный номер_________________

