№ ______ «______» _________2019 г 
Номер и дата регистрации заявления 
Директору  МБОУ ООШ №15 
Клепиковой Галине Ильиничне родителя (законного представителя): 
Фамилия _______________________________ 
Имя ________________________________ 
Отчество _______________________________ 
Телефон _____________________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________________________ Дата рождения «________» ____________  ___________г 
 
Место рождения________________________________________________________________ 
 
в_____ класс Вашего учреждения, для обучения по общеобразовательной программе. Почтовый 
индекс
 
 
 
                                              
 

      
  Адрес места жительства обучающегося  
 
 
 По паспорту 
 	 
 
          
Фактический 
 
 	 

  
	Почтовый индекс  
	 
                                               

	 
	


Сведения о родителях (или иных представителей обучающегося): 
                                  
 Мать:                                                                                                                                           Отец: 
 
 
Фамилия ________________________________                                 Фамилия ___________________________________ 
 Имя ___________________________________                                    Имя ______________________________________ Отчество _______________________________                                   Отчество ___________________________________ 
 
Адрес проживания ____________________________                            Адрес проживания ____________________________ 
____________________________________________ 	____________________________________________ 
Телефон _______________________________                                                  Телефон_______________________________ 
 
Сведения  о предоставленных документах: 
1. Копия свидетельства о рождении 
2. Справка о регистрации по месту жительства 
3. Согласие на обработку персональных данных 
4. Договор  
Дата   подачи заявления  «____»_____________20____г.              Мать:______________________ 
 	Подпись 
                                                                                                                         Отец: ___________________________ 
 	Подпись 
 
С  Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами регламентирующими уставную деятельность МБОУ ООШ  
[bookmark: _GoBack]№ 15 ознакомлен(а). 
 
Дата  ознакомления с Уставом и  др. документами «____»__________20_____г.          Мать:____________ 
                                                                                                                                                                                Подпись 
                                                                                                                                                        Отец: ________________ 
 	                          Подпись 
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