	
	Директору МОБУ «Шапинская начальная общеобразовательная школа»

Г.Л.Еруслановой
гр._________________________________,

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
______________________________________
тел._________________________________

Е-mail: _______________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью),
____________________________________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________________________________, зарегистрированного по адресу:______________________________________ , 
 «___»   _____________________года рождения, в первый класс.
С уставом МОБУ «Шапинская начальная общеобразовательная школа», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлен(а) ______________________ 










(подпись).
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а) ________________.

На обработку своих персональных данных и персональных данных ______________________________согласен(а) ______________________

ФИО ребенка







подпись
	Приложение:
	1.
	 

	
	2.
	 

	
	3.
	 

	
	4. 
	 


Дата ______________                                   Подпись _________________

	
	Директору МОБУ «Шапинская начальная общеобразовательная школа»

Г.Л.Еруслановой
гр._________________________________,

        (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):__________________________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
______________________________________
тел._________________________________

Е-mail: _______________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________                 







(фамилия, имя, отчество полностью), 
проживающего по адресу: _________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ____________________________________ ,  «___»_____________________года рождения, в ____________________ класс.

С уставом МОБУ «Шапинская начальная общеобразовательная школа», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлен(а) ______________________ 










(подпись).
С Правилами приема в школу ознакомлен(а) ________________.

На обработку своих персональных данных и персональных данных ______________________________согласен(а) ______________________

ФИО ребенка







подпись
	Приложение
	1.
	Медицинская карта ребенка (копия);

	
	2.
	Документы (копии документов), подтверждающие проживание на закрепленной за МОБУ территории;

	
	3. 
	Документы, свидетельствующие о наличии права на первоочередное предоставление места в МОБУ;

	
	4.
	Личное дело;

	
	5. 
	Документ государственного образца об основном общем образовании (при наличии);

	
	6. 
	Для иностранных граждан (лиц без гражданства) – копии документов, подтверждающие родство заявителя с ребенком, и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ.


Дата ______________                                   Подпись _________________  
