
Заявление

Прошу зачислить в 1 класс моего ребенка_____________________________________
____________________________________________________________________________
                                                                                                      ФИО ребенка (полностью), 
____________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                                                                                   подпись                                  расшифровка подписи

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 
«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка
«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи

С постановление администрации муниципального района имени Лазо Хабаровского края
 от 17.01.2019 года №20-па «Об утверждении Перечня территорий городских и сельских поселений муниципального района имени Лазо, закрепленных за муниципальными образовательными организациями, подведомственными Управлению образования администрации муниципального района имени Лазо Хабаровского края» ознакомлен(а)

«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию паспорта 
2. Копию свидетельства рождения
3. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства
4. Копия страхового свидетельства (СНИЛС) (ребенка и родителя)
5. ___________________________________
6. ___________________________________

Зачислить в 1 «__» класс                                                                             Директор школы: _____ 


Приказ №        от                 20      года


 о зачислении   


Приказ №        от                 20      года


 о комплектовании                                               


                                            


                                                                                                            





Директору МБОО НОШ с. Екатеринославка


Макаренко Ольге Викторовне


                                     


от ________________________________________


__________________________________________


                             ФИО родителя  или законного представителя (полностью)


проживающей(го) по адресу:


____________________________________________________________________________________________________________________________________


контактный тел. _____________________________











