	Регистрационный номер____________
	Директору ГБОУ СОШ «ОЦ» имени Героя Советского Союза Дюдюкина Г.К. с. Старое Эштебенькино муниципального района Челно-Вершинский Самарской области

Т.В.Лысовой

Ф.И.О._________________________________

                     родителя (законного представителя)

_______________________________________,

                                                       проживающего(ей)по адресу:_______________

________________________________________

Контактный телефон (домашний, мобильный)

_______________________________________

                                                                            Паспорт серия_________ №________________

Выдан (кем, когда)_______________________

_______________________________________

_______________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка(сына/дочь)_________________________________________
                                             (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения ребенка)

в _______ класс  Вашего образовательного учреждения_____________________________
Место проживания ребенка (фактическое)___________________________________________________
Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)__________________________

____________________________________________________________________________________________

Окончил(а)_________классов ___________________________________________________,

                                                                         (наименование образовательного учреждения)

изучал(а)_____________________________________язык (при приеме в 1 класс не заполняется)
    о принятом решении прошу уведомить меня____________________________________

____________________________________________________________________________

(Указывается адрес и способ уведомления: по почте, при личном обращении, по электронной почте)

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):
1) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка_____________________________

2) Копия свидетельства о регистрации по месту жительства_________________________

3) __________________________________________________________________________

4)__________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

             «____»____________20_____ года                                        ___________________

                                                                                                                                                           (подпись)

Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими прием в учреждение и организацию образовательного процесса (Уставом образовательного учреждения, лицензией га право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, иными документами: ___________________________________________________________


«____»____________20_____ года                                        ___________________

	Регистрационный номер____________
	Директору ГБОУ СОШ «ОЦ» имени Героя Советского Союза Дюдюкина Г.К. с. Старое Эштебенькино муниципального района Челно-Вершинский Самарской области

Т.В.Лысовой

Ф.И.О._________________________________

                     родителя (законного представителя)

_______________________________________,

                                                       проживающего(ей)по адресу:_______________

________________________________________

Контактный телефон (домашний, мобильный)

_______________________________________

                                                                            Паспорт серия_________ №________________

Выдан (кем, когда)_______________________

_______________________________________

_______________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка(сына/дочь)______________________________________

                                       (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения ребенка)

в структурное подразделение детский сад «Колосоко» Вашего образовательного учреждения
Место проживания ребенка (фактическое)___________________________________________________
Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)__________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

    о принятом решении прошу уведомить меня____________________________________

____________________________________________________________________________

(Указывается адрес и способ уведомления: по почте, при личном обращении, по электронной почте)

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):

1) копия свидетельства о рождении ребенка_____________________________

2) Копия свидетельства о регистрации по месту жительства_________________________

3) __________________________________________________________________________

4)__________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

             «____»____________20_____ года                                        ___________________

                                                                                                                                                           (подпись)

Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими прием в учреждение и организацию образовательного процесса (Уставом образовательного учреждения, лицензией га право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и режимом непосредственной образовательной деятельности) ___________________________________________________________


«____»____________20_____ года                                        ___________________

                                                                                                                                     (подпись)


Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

           Место работы ___________________________________________________________

           Должность ______________________________________________________________

           Телефон ________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________

           Место работы ___________________________________________________________

           Должность ______________________________________________________________

           Телефон ________________________________________________________________

	Регистрационный номер____________
	Директору ГБОУ СОШ «ОЦ» имени Героя Советского Союза Дюдюкина Г.К. с. Старое Эштебенькино муниципального района Челно-Вершинский Самарской области

Т.В.Лысовой

Ф.И.О._________________________________

                     родителя (законного представителя)

_______________________________________,

                                                       проживающего(ей)по адресу:_______________

________________________________________

Контактный телефон (домашний, мобильный)

_______________________________________

                                                                            Паспорт серия_________ №________________

Выдан (кем, когда)_______________________

_______________________________________

_______________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка(сына/дочь)______________________________________

                                       (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения ребенка)

в структурное подразделение детский сад Чувашско-Эштебенькинский филиал Вашего образовательного учреждения

Место проживания ребенка (фактическое)___________________________________________________
Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)__________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

    о принятом решении прошу уведомить меня____________________________________

____________________________________________________________________________

(Указывается адрес и способ уведомления: по почте, при личном обращении, по электронной почте)

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):

1) копия свидетельства о рождении ребенка_____________________________

2) Копия свидетельства о регистрации по месту жительства_________________________

3) __________________________________________________________________________

4)__________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

             «____»____________20_____ года                                        ___________________

                                                                                                                                                           (подпись)

Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими прием в учреждение и организацию образовательного процесса (Уставом образовательного учреждения, лицензией га право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и режимом непосредственной образовательной деятельности) ___________________________________________________________

«____»____________20_____ года                                        ___________________

                                                                                                                                     (подпись)


Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

           Место работы ___________________________________________________________

           Должность ______________________________________________________________

           Телефон ________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________

           Место работы ___________________________________________________________

           Должность ______________________________________________________________

           Телефон ________________________________________________________________

