                                                                                                  Директору МБОУ Слизневская ОШ
                                                               Булановой Г.М.                                               
_________________________________
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в __ класс  МБОУ Слизневская  ОШ моего ребенка ________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________указать ФИО ребенка
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________________________________;
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________, выдано ______________________________________________________________________________
 «______» _________________________ 20____г.;
4. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________;
5. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________;
6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: ________________
______________________________________________________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО _________________________________________________________________________;
2. Место работы __________________________________________________________________;
3. Должность _____________________________________________________________________;
4. Контактный телефон ____________________________________________________________;
5. E-mail: ________________________________________________________________________.
Отец ребенка:
1. ФИО __________________________________________________________________________;
2. Место работы ___________________________________________________________________;
3. Должность _____________________________________________________________________;
4. Контактный телефон _____________________________________________________________;
5. E-mail: _________________________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО __________________________________________________________________________;
2. Место работы ___________________________________________________________________;
3. Должность _____________________________________________________________________;
4. Контактный телефон _____________________________________________________________;
5. E-mail: _________________________________________________________________________.
В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
1. ФИО __________________________________________________________________________;
2. Контактный телефон ____________________________________________________________;
3. E-mail: ________________________________________________________________________.

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, распорядительным актом о закрепленной территории  с основными и дополнительными образовательными программами, а также с другими нормативными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены и согласны

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
 _____________________________________		___________________________
ФИО заявителя							подпись заявителя     


