







Приложение 3
   

Зачислить в 1 кл.
 Руководителю 

«___» _______ 20___ г.
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения

Руководитель школы
«Золотополенская общеобразовательная школа»

__________     __________________
Кировского района Республики Крым

   (подпись)                (ФИО)
________________________________
Фамилия, имя, отчество ________________________________________
_______________________________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

проживающего по адресу: _______________________________________
______________________________________________________________






Телефон (мобильный)_______________________







заявление.
Прошу принять  мою (моего) сына (дочь) __________________________________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________________ для дальнейшего обучения в 1 класс. 
(день, месяц, год рождения)
Дополнительные сведения:
1. Адрес регистрации ребенка:
_________________________________________________________________________________________________________

2. Фактический адрес проживания ребенка:

_________________________________________________________________________________________________________
3. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл(а) ребёнок:

________________________________________________________________________________________________________

Получатели услуги:

Мать ребёнка:

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 ____________________________________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________________
Приложение:

- медицинская карта с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (консультации) о готовности ребёнка к обучению в общеобразовательном учреждении;

- копия свидетельства о рождении несовершеннолетнего;

- копия документа, устанавливающего место жительства семьи.

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

«___» _____________ 20____ г.                                       _____________       ________________________________

    (дата подачи заявления)                                                     (подпись)               (расшифровка подписи)
