В приказ
Зачислить в _______ класс
Приказ № ________ от «___»_____________20___г.
Директор МБОУ СОШ № 4 ______________ В.Г. Бондарев

Директор МБОУ СОШ № 4
В.Г. Бондарев

от _________________________________
 _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять моего ребенка ___________________________________________________
								Фамилия, Имя, Отчество
в ________ класс вверенной Вам школы.
	В настоящем заявлении указываю следующие сведения:

Фамилия, имя, отчество ребенка __________________________________________________________
Дата рождения ребенка _______________________________________ СНИЛС ____-____-____-____
Место рождения ребенка________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
Мать _______________________________________________________ СНИЛС ____-____-____-____
Отец________________________________________________________ СНИЛС ____-____-____-____
Законные представители_______________________________________ СНИЛС ____-____-____-____
Законные представители_______________________________________ СНИЛС ____-____-____-____

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):  
· Адрес места жительства ребенка:
по месту регистрации___________________________________________________________________
фактический___________________________________________________________________________
· Адрес места жительства матери:
по месту регистрации___________________________________________________________________
фактический___________________________________________________________________________
· Адрес места жительства отца:
по месту регистрации___________________________________________________________________
фактический___________________________________________________________________________
· Адрес места жительства законного представителя:
по месту регистрации___________________________________________________________________
фактический___________________________________________________________________________
· Адрес места жительства законного представителя:
по месту регистрации___________________________________________________________________
фактический___________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей):
Мать _________________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________________
Законный представитель________________________________________________________________
Законный представитель________________________________________________________________
	

	С Уставом МБОУ СОШ № 4, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, распорядительным документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(ы).

Даю согласие на обучение моего ребенка на ____________________ как на родном языке, на изучение моим ребенком ___________________ как родного языка.

[bookmark: _GoBack]


«___» ___________ 20__ г.                      ___________________                (_____________________)
                       дата                                                                                       подпись                                                       расшифровка подписи





Признак приоритетного порядка зачисления в 1 класс[footnoteRef:1] [1:  Для детей зарегистрированных на территории не закрепленной за МБОУ СОШ № 4] 


	

	

	

	




К заявлению прилагается документальное подтверждение приоритетного порядка:

	

	



