Директору
МБОУ «Степновская СОШ»

Пеллинен О.М
От 

 _______________________________________
 _______________________________________
   (ФИО родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  в 1 класс моего (ю) сына (дочь)  «___» _________ ________ года рождения
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Прибывшего из  ______________________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
                                                               (ФИО)

Место работы:_________________________________________Должность _____________________
Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________
Прописка: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________   Телефон_____________________________
Отец:________________________________________________________________________________

                                                               (ФИО)

Место работы:_________________________________________Должность _____________________

Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________

Прописка: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________   Телефон_____________________________

Фактическое проживание: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Изучаемый язык: английский, немецкий

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией, с основными образовательными программами школы, локальными актами ознакомлен.

«____» ________ ________ г.     Подпись__________________/_______________________/
(расшифровка подписи)
К заявлению прилагаются:

1.Копия свидетельства о рождении заверенная с/с.

2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.

3.Медицинское заключение  о состоянии здоровья.
4.Копия медицинского полиса ребенка
5.Копия СНИЛС ребенка
