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	Регистрационный номер

	Директору МБОУ «Грачёвская СОШ» 

	Зачислить

	Каримовой Татьяне Евгеньевне 

	с «
»
20    г.
	гр._______________________________________

	в
класс
	              (фамилия, имя, отчество полностью)

	директор МБОУ «Грачёвская СОШ»
	Паспорт__________________________________

	_________________Т.Е. Каримова
	Выдан___________________________________

	
	Проживающий по адресу (фактическое проживание): ___________________________________________

	
	_________________________________________

	
	адрес регистрации:_________________________

	
	_________________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью), проживающего по адресу: ______________________________, зарегистрированного по адресу: ___________________________________ ,  «___» « _______ »_______ года рождения, в 1 класс.

Сведения о родителях
1. ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество 

2. Образование 

3. Место работы 

4. Должность 

5. МАТЬ: фамилия, имя, отчество 

6. Образование 

7. Место работы 

8. Должность

9. Общее количество членов семьи 

10. Из них не имеющего постоянного заработка

11. Контактный телефон 

12. Служебный телефон 

С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а)

                                                                                                                                                                                                         (подпись)
С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а)
.
                                                                                                                                            (подпись)
На обработку персональных данных согласен(а)

                                                                                                                                           (подпись)
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Документы (копии документов), подтверждающие проживание на закрепленной за МБОУ территории
3.СНИЛС
Дата________________ 
Подпись__________________
