	




«В приказ»
Директор___________ Н.Д. Ильинова
«____»_____________ 20___ года


	Директору МКОУ «СОШ № 1 ст. Кардоникской» 
Ильиновой Н.Д.
Фамилия, имя, отчество _______________________
______________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу: ______________________
______________________________________________
Телефон  _____________________________________



                                         	                             
Заявление
Прошу Вас принять моего ребенка в  ___  класс  вверенной Вам школы.
1. Ф.И.О. ребенка _________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения_______________________________________
3. Место рождения ________________________________________________
4. Национальность ________________________________________________
5. Где воспитывался до поступления в школу__________________________

6. Сведения о родителях:

Отец______________________________________________________________							 
Образование ______________________________________________________
Место работы  _____________________________________________________
Телефон _________________________

Мать ______________________________________________________

Образование ______________________________________________________
Место работы  _____________________________________________________
Телефон _________________________

Домашний адрес___________________________________________________________________________

Форма обучения: очная
С уставом, лицензией, аккредитацией, и конвенцией о правах ребенка ознакомлен(а)  ______ 
К заявлению прилагаются:
.
Дата написания заявления
«____»_____________20___ год                                        ______________/______________________/
                                                                                                                         (Личная подпись) (Расшифровка подписи)

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
«____»_____________20___ год                                        ______________/______________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                   (Личная подпись) (Расшифровка подписи)
К заявлению прилагаются: Медицинская карта,2 фотографии, ксерокопии свид-ва о рождении, свид-ва СНИЛС, медицинского полиса, ксерокопии  паспортов  родителей, ксерокопии СНИЛС родителей, свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка


