Директору МБОУ СШ № 4
Хиценко Николаю Николаевичу
от___________________________________________
_____________________________________________
проживающего по адресу: ______________________

_____________________________________________
зарегистрирован по адресу:______________________
_____________________________________________
телефон: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  принять   моего ребенка _______________________________________________________

                                                                                                 (ФИО  ребенка полностью)
____________________________________________________________________________________

                                               (дата и место рождения)                                                                 (снилс)
проживающего по адресу _____________________________________________________________
                                                                             (фактический адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________________________________________
в _____ класс  вверенной Вам школы.

 Дата ______________                                                           Подпись _______________________

Мать: _______________________________________________________/____________ 
                                                    (ФИО полностью)                                                                           (дата рождения)
Паспорт ______№___________выдан____________________________________________________

                                                                                                            (кем)
______________________________________________________________________________________________________
                                                                     (когда)
_____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                             (снилс)
Место работы, должность, телефон рабочий: _____________________________________________
____________________________________________________________________________________
Отец: _________________________________________________________/__________ 

                                                    (ФИО полностью)                                                                               (дата рождения)

Паспорт ______№___________выдан____________________________________________________

                                                                                                            (кем)
____________________________________________________________________________________

                                                                          (когда)
_____________________________________________________________________________________

                                                                                                                         (снилс)
Место работы, должность, телефон рабочий: _____________________________________________

____________________________________________________________________________________
Не возражаю против занятий с моим ребенком школьным  педагогом - психологом:

_______________________________                                             ________________________

                     (подпись)                                                                                                     (расшифровка подписи)
Даю согласие на обучение  и воспитание моего ребёнка на русском языке _________________
(подпись)
С  Уставом   МБОУ СШ № 4, с образовательными программами и документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): ____________________________________________
Посещал /не посещал детское дошкольное  и наименование дошкольного учреждения_________
Регистрационный № ______________ 

________________________________ 

                       (ФИО)
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.                                 Сдал: __________ Принял: ___________.
2.Копия медицинского полиса                                                         Сдал: __________ Принял: ___________.
3. Справка о составе семьи (о прописке)                                        Сдал: __________ Принял: ___________.
4. Медицинская карта                                                                       Сдал: __________ Принял: ___________.
