                                                                                         Директору МКОУ СОШ п.Подрезчиха

                                                                                         Белохолуницкого района Кировской области

                                                                                         Архиповой Татьяне Александровне

                                                                                         гр.______________________________________

                                                                                        _________________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                      проживающей по адресу___________________

                                                                                         ________________________________________

                                                                                         ________________________________________

                                                                                                   (адрес фактического проживания) 

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________

                                                                     ( фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения ДД.ММ.ГГ)
___________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу_____________________________________________________________-

____________________________________________________________________________________,

зарегистрированного по адресу__________________________________________________________

в____________________________________МКОУ СОШ п.Подрезчиха Белохолуницкого района
                                      (указать класс) 
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О.отца__________________________________________________________________________

Ф.И.О.матери________________________________________________________________________

К заявлению прилагается:

1. ксерокопия свидетельства о рождении ребенка__________( да/нет);
2.  ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории___________ (да/нет)
С ДОКУМЕНТАМИ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИМИ  ОРГАНИЗАЦИЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ШКОЛЕ :

· УСТАВ, утвержденным Управлением образования Белохолуницкого района, приказом от 09.10.2015 г. № 86/2-2 _________________________________________; (ознакомлен (а))
· ЛИЦЕНЗИЯ  на право ведения образовательной деятельности  серия 43Л01 № 0001373   выданной 05 сентября 2016 г.;

· СВИДЕТЕЛЬСТВО О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ  43 А 01 № 0000823  , выдан 08.12.2016 г. ._________________________; (ознакомлен (а))
· ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ  ПРОГРАММА ОО на текущий учебный год___________________; (ознакомлен (а))
· Положение о порядке приёма обучающихся в МКОУ СОШ п.Подрезчиха, утвержденного приказом по школе 31.03.2014 г. № 31\1; _________________________; (ознакомлен (а))
· Согласие  на обработку персональных данных своих и своего ребенка ._________________________ (подписал (а))

Контактный телефон (одного из родителей) _________________________________________
Дата_______________________________                                                                                                            подпись____________________________
Документы размещены дополнительно на сайте школы по адресу http://podrezchiha.moy.su/
