	Зачислить в ____________кл.
с «____»___________20___г.
Директор                        Т.А. Бердыган
	Директору 
МБОУ СОШ №18 Т.А. Бердыган
_______________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ________класс МБОУ СОШ №18 моего ребёнка_________________________
___________________________________________________________________________________
                           			(Ф.И.О. ребёнка)

1. Дата рождения ребёнка  «______»______________________г.
2. Место рождения ребёнка ________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении  (паспорт) ребёнка: серия________№_______________выдан(о),
__________________________________________________________ «____»____________г.
4. Адрес регистрации ребёнка______________________________________________________
5. Адрес проживания ребёнка_______________________________________________________
6. Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребёнок_________________________
7. Ранее изучал(а)_____________________________язык

Сведения о родителях (законных представителей):
Мать ребёнка:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Отец ребёнка:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Иной законный представитель ребёнка:
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. Личное дело
2. Медицинская карта ребёнка
3. Прививочная карта ребёнка
4. Аттестат об основном общем образовании для получения среднего общего образования.

С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией на осуществление образовательной деятельностью, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). Подпись_______________________.

	В соответствии с ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных. Подпись________________________.


Дата подачи заявления «______»____________20___г.             ________________________________
                                                                                                                                 (подпись родителя, законного представителя)


