	Директору МБОУ СОШ с.Елабуга Хабаровского муниципального района
 Т.В. Чеченихиной

родителя (законного представителя)
Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество________________________________
Место регистрации:
Город___________________________________
Улица__________________________________
Дом__________________кв.________________
Место проживания:
Город___________________________________
Улица__________________________________
Дом__________________кв.________________
Паспорт серия_______№__________________
выдан__________________________________



з а я в л е н и е
Прошу зачислить (перевести) моего ребенка_______________________________________,
                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:______________________________________________________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________________, «____» _______ _______ года рождения, в  _______ класс, ранее обучавшегося в ______ классе общеобразовательного учреждения: ________________________________________.
С Уставом и локальными актами МБОУ СОШ с.Елабуга ознакомлен (а).
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен (а).
На обработку персональных данный согласен (а).
Приложение: 1. Личное дело обучающегося.
                        2. Ведомость текущих отметок по изученным предметам, заверенная 
                            руководителем образовательного учреждения.
                        3. Копия паспорта гражданина РФ (при достижении гражданином, 
                           поступающим на обучение 14-летнего возраста) 

Контактный телефон: ____________________________________________
E-mail: _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Дата_________________                                        Подпись_______________________
