Директору МБОУ СОШ №7 

ст. Ставропольской  

________________________________

Родителя________________________ 

(фамилия, имя, отчество)  

________________________________

Место регистрации: _______________

________________________________

Телефон: ________________________

Паспорт: серия ______№___________
Выдан___________________________

_________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________________________
 (дата рождения, место проживания)

____________________________________ в 1 класс Вашей школы.
С Уставом МБОУ СОШ №7, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). ________________

На обработку персональных данных согласен __________________________

Сведения о родителях

Ф.И.О____________________________________________________________

Место работы (должность)___________________________________________

__________________________________________________________________

Рабочий телефон ___________________________________________________

Приложение:

1.Копия свидетельства о рождении ребенка.

2.Справка о состоянии здоровья ребенка.

3.Справка о составе семьи.

4. Копия медицинского полиса.
5. Копии паспорта родителей.

Для приема в течение учебного года: ведомость текущих отметок, личное дело обучающегося.
________________



«____»_________________2017 год

(подпись)

