	
	Директору МОБУООШ №30 им. И. Я. Сальникова с.Радищево
М. Н. Бурловой
 ФИО полностью____________________________________
___________________________________________________

___________________________________________________

Адрес регистрации __________________________________

___________________________________________________

Адрес фактического места проживания

___________________________________________________

___________________________________________________

Телефон:___________________________________________

E-mail(при наличии) _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________________________,
                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
дата рождения ______________________________________________________________________________________,
место рождения_____________________________________________________________________________________,
в ____________ класс для получения начального общего, основного общего образования в очной форме.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. отца ребенка (законного представителя)___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Место работы отца___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ребенка (законного представителя) ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Место работы матери ________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка ______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка________________________________________________________________
Контактные телефоны:________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. копия свидетельства о рождении ребенка;
2. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);
3. документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка:
3.1. медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
3.2. другие документы (указать какие): _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
              С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в  МОБУООШ № 30 им. И. Я. Сальникова с. Радищево, ознакомлен (а).
Даю согласие МОБУООШ №30 им.И. Я. Сальникова с. Радищево на изучение моим ребенком русского языка, как родного языка и как государственного языка Российской Федерации.

«
»
20
г.
Подпись

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в журнале приема заявлений за №
от
«______»_______________
20______ г.
	
	
	
	
	

	должность
	
	подпись
	
	расшифровка


