	Регистрационный номер __________​

	Директору МКОУ  Староаннинской СШ

Новоаннинского муниципального района 

Волгоградской области 

Молчанову Александру Ивановичу
от______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество заявителя родителя (законного представителя))
проживающего по адресу:

________________________________________

________________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс на обучение в очной форме и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке 
1.1. Фамилия: 











1.2. Имя: 




1.3.Отчество: 



____________
1.4. Дата рождения: 




1.5. Место рождения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:

1.6.1. серия

1.5.2.  номер


 1.5.3. дата выдачи________________
1.7. Адрес места жительства: 









1.8. Адрес регистрации: 










2. Сведения о родителях (законных представителях):

	Отец (законный представитель):  
	
	Мать (законный представитель):

	
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства:
	
	Адрес места жительства:

	
	
	

	
	
	

	Контактные данные:
	
	Контактные данные:

	телефон:
	
	телефон:

	электронная почта (E-mail):
	
	электронная почта (E-mail):

	
	
	


С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
К заявлению прилагаются:
· Копия свидетельства о рождении ребенка.

· Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной за учреждением территорией.
Иные документы: 
· Копия страхового номера индивидуального лицевого счёта (СНИЛС).

· Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка; 
· Документ,  подтверждающий наличие льготы (при наличии).

· Документ, подтверждающий право на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства).

«_______» ___________20___г.      


     /_______________________/
    (дата)                                                         (подпись)                           (Ф.И.О.)            
