	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____________________________________



заявление
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________,
    (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего по адресу:______________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:_________________________________________,в 1 класс.
Сведения об обучающемся:
1. Дата рождения__________________________________________________________
2. На 01 сентября 20____ . исполнится______ лет ________месяцев
3. Родители:
Отец________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения___________Местоработы________________Должность_______________
Мать_________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]Дата рождения___________Место работы________________Должность_______________

4. Где обучался до поступления в школу ______________________________________
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. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Медицинская карта ребенка (копия)
3. Документы (копии), подтверждающие проживание на закрепленной за МБОУ СОШ с.Елабуга территории.
4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (в случае необходимости по установленным в настоящих Правилах требованиям)
5. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
6. СНИЛС ребенка

Контактный телефон:______________________
«___» _________________20_____ г.                               ___________________________
                                                                                                                   Подпись
