                                                                                       Директору  МБОУ ООШ  №  11
                                                              М.В. Козыренко
                                                                                      от ________________________
                                                                                      проживающей(-его)  по  адресу:
                                                                                       ___________________________
                                                                                       ___________________________
 





Заявление


Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)  ____________________________________
_________________  года  рождения, в  ___класс  МБОУ ООШ  №  11  х. Веселого
с  01  сентября  2013 г.


С  Уставом  школы  ознакомлен (а)  и  обязуюсь  его  исполнять.

С лицензией, свидетельством об аккредитации, Положением о порядке приема детей в школу, Положением социально-психолого-педагогической службы школы ознакомлен (а).





           «___» ______________ 2013 г.                                            ___________________
                                                                                                                        подпись





	
      Перечень прилагаемых документов:

1. Справка о составе семьи.
2. Ксерокопия свидетельства о регистрации места жительства.
3. Ксерокопия свидетельства о рождении.
4. Ксерокопия паспорта родителей.
5. Ксерокопия медицинского полиса ребенка.
6. Ксерокопия СНИЛС ребенка.
7. Справка о состоянии здоровья ребенка.






Сведения  о  ребенке:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата  рождения _____________________________________________________________
Национальность ____________________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________________


Состояние  здоровья:

- имеет  инвалидность _______________________________________________________
- нарушено  зрение _________________________________________________________
- имеет  хронические  заболевания (какие) ______________________________________


Состав  семьи:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
Место  работы, должность ___________________________________________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
Место  работы, должность ___________________________________________________

Другие  дети: указать родных и сводных братьев и сестер.

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства
	Место обучения (класс, д/с)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Домашний  адрес:
По прописке _______________________________________________________________
Фактически ________________________________________________________________


Телефон:
Сотовый ___________________________________________________________________
Домашний _________________________________________________________________

Жилищные  условия (нужное подчеркнуть):   частное домовладение, отдельная квартира, коммунальная квартира, общежитие, арендую жилье.


                                                                                       Директору  МБОУ ООШ  №  11
                                                              М.В. Козыренко
                                                                                      от ________________________
                                                                              проживающей  по  адресу:
                                                                                       ___________________________
                                                                                       ___________________________
 





Заявление


Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)  ____________________________________
_________________  года  рождения, в  ___  класс  МБОУ ООШ  №  11  х. Веселого
с  01  сентября  2012 г.


С  Уставом  школы  ознакомлен (а)  и  обязуюсь  его  исполнять.

С лицензией, свидетельством об аккредитации, Положением о порядке приема детей в школу, Положением социально-психолого-педагогической службы школы ознакомлен (а).





           «___» ______________ 2012 г                                            ___________________
                                                                                                                        подпись





	
      Перечень прилагаемых документов:

1. Справка о составе семьи.
2. Ксерокопия свидетельства о регистрации места жительства.
3. Ксерокопия свидетельства о рождении.
4. Ксерокопия паспорта родителей.
5. Ксерокопия медицинского полиса ребенка.
6. Ксерокопия СНИЛС ребенка.
7. Справка о состоянии здоровья ребенка.





Сведения  о  ребенке:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата  рождения _____________________________________________________________
Национальность ____________________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________________


Состояние  здоровья:

- имеет  инвалидность _______________________________________________________
- нарушено  зрение _________________________________________________________
- имеет  хронические  заболевания (какие) ______________________________________


Состав  семьи:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
Место  работы, должность ___________________________________________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________
Образование ______________________________________________________________
Место  работы, должность ___________________________________________________

Другие  дети: указать родных и сводных братьев и сестер.

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства
	Место обучения (класс, д/с)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Домашний  адрес:
По прописке _______________________________________________________________
Фактически ________________________________________________________________


Телефон:
Сотовый ___________________________________________________________________
Домашний _________________________________________________________________


Жилищные  условия (нужное подчеркнуть):   частное домовладение, отдельная квартира, коммунальная квартира, общежитие, арендую жилье.




                                                                                       Директору  МБОУ ООШ  №  11
                                                              М.В. Козыренко
                                                                                      от ________________________
                                                                                      проживающей(-его)  по  адресу:
                                                                                       ___________________________
                                                                                       ___________________________
 





Заявление


Прошу Вас разрешить изменить образовательный  маршрут  моего сына____________________________________________________________________________________, перевести его на домашнее обучение.





           «___» ______________ 2013 г.                                            ___________________
                                                                                                                        подпись





	
      Перечень прилагаемых документов:

1. Справка ВК от 04.12.13г № 1357.






