Директору

МБОУ Сладко-Балковская СОШ №13
Иванча Елене Александровне
от__________________________

____________________________

 паспортные данные__________

____________________________

проживаю по адресу:

индекс_____________________
____________________________

регистрация по адресу:

индекс_____________

_____________________________

телефон дом________,раб_______

мобильный___________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________

(Ф.И.О.)

_______________________________________________________________________г.р.
( число, месяц, год рождения)

в______ класс вверенной Вам школы.
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами для учащихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса- ознакомлен(а).

· Сведения о родителях:

Мать(Ф.И.О.)________________________  Отец(Ф.И.О.)_______________________

____________________________________  __________________________________

Место работы (должность, телефон)                                    Место работы (должность, телефон)

____________________________________  ___________________________________

· Дополнительные сведения о семье и ребенке:

1.Семья многодетная(да, нет, количество детей; имя, год рождения детей; № и дата выдачи удостоверения, справки- срок действия)____________________________ 

________________________________________________________________________

2.Ребенок инвалид(да, нет, № и дата выдачи пенсионного удостоверения, справка ВТЭК – срок их действия)_________________________________________________

3.Ребенок опекаемый (да, нет, № и дата выдачи ,срок действия)-________________

_________________________________________________________________________

4.Мать одиночка ( да,нет, №  и дата выдачи удостоверения, справки, срок действия)________________________________________________________________

5. Откуда прибыл__________________________________________________________

На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ______________________

                                                                                                                            (согласен, не согласен)

С психолого-медико- педагогическим сопровождением_______________________

                                                                                                           (согласен, не согласен)

Дата:_________________

                                                                                                 Подпись:_________________

