Заявление родителей (законных представителей) 

о приеме в муниципальное общеобразовательное учреждение
Учетный № __                                                      

«___» ____ 20__ г.                        Директору МБОУ «Куликовская  СОШ»
                                                                                         (наименование учреждения)

                                         Пузиной Т.В.
                                                                                    (Ф.И.О. директора)

                        Фамилия ___________________________________________

                                                                                    родителя (законного представителя)

                                                     Имя __________________ Отчество ___________________

                                  Место регистрации: __________________________________

                     Район (город) _______________________________________

                      Улица _________________дом ________кв. ______________                      

                      Телефон ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)     _____________________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

                             (дата рождения, место рождения/ регистрации или пребывания)

______________________ в __________ класс Вашей школы.

Окончил(а) _____ классов школы _______________ Изучал(а) ______________ язык. (При

приеме в 1-й класс не заполняется). 


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

_______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

К заявлению прилагаются:

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4.________________________________________________

Результат о зачислении в МБОУ прошу (нужное отметить): 
          - отправить по почтовому адресу ____________________________________;

          - выдать при личном обращении контакт. тел. _________________________;

                - направить по электронной почте ____________________________________

«____»________________ 20____ г                                __________________

РАСПИСКА

в приёме заявления о зачислении в __ класс

муниципального  бюджетного  общеобразовательного учреждения

«Куликовская  средняя  общеобразовательная  школа» Краснослободского  муниципального  района  Республики  Мордовия
вход.  № заявления __ от «______»_____________20___г.

	№

п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии
	Количество листов

	1
	Заявление о зачислении в муниципальное общеобразовательное учреждение 
	
	

	К заявлению прилагаются:

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Телефоны для справок:

27-7-15 – МБОУ «Куликовская  СОШ»;

Заявитель                                                           
          Сотрудник МБОУ 

__________________________                             _________________________

  (подпись, инициалы, фамилия)                         (подпись, инициалы, фамилия)
















