Учетный №______                                                                                                    Директору МОБУ «Акжарская ООШ»

Муниципального                                                                                                                                      Дужасаровой А.Л. 

общеобразовательного бюджетного                                 
 учреждения «Акжарская ООШ»                                                                    от родителя  (законного представителя)

Ясненский городской округ                                     
                  Фамилия_____________________________________
                  Имя_________________________________________
                  Отчество_____________________________________
                                                                                                Место регистрации:

                                                                                        Город____________________________________
                                                                                               Улица _________________ Дом № _____ Кв. № ____                                                                                                 

                                                                                               Телефон_____________________________________
                                                                                               Паспорт серия _____________№_________________
                                                                                               Выдан_______________________________________
                                                                                               Место проживания ребёнка (фактически)_______
                                                                                               _____________________________________________

                                                                                              Место прописки ребёнка_______________________





                              _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына/дочь)________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
в_______класс, обязуюсь контролировать успеваемость и посещаемость сына/дочери, оказывать помощь педагогическому коллективу в организации учебно-воспитательного процесса. 

  Прибыли___________________________________________________________________________________
(откуда)

С Уставом, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами, реализуемыми в школе и другими документами, регламинтирующими организацию образовательного процесса в МОБУ «Акжарская ООШ» и Правилами поведения ознакомлен(а). Даю согласие на использование персональных данных ребёнка и родителей в информационный банк данных (Программа «Хроно-Граф Школа 2.5»)

«_____»_____________201__г.                                                      _________________________
                                                                                                                    (подпись)
Дополнительные сведения:
Мать (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________
Место работы, должность (полностью)___________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________________________________
Место работы, должность (полностью)___________________________________________________________
НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:

1. Копия свидетельства о рождении;

2. Медицинская карта (форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках;

3. Копия медицинского полиса;

4. Фото 4*6 – 2 шт.

5. Копия ИНН ребенка;

6. Копия СНИЛС ребенка (пластиковая карточка);

7. Копия паспорта одного из родителей с пропиской.

