


	Зачислить в     класс МБОУ Алтарикская СОШ
«_____»______________ 20  г
Директор МБОУ Алтарикская СОШ
Ахметова Е.Ю.    _______________     
	Директору МБОУ Алтарикская СОШ
Ахметовой Е.Ю.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации:
Село_________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. ______
Телефон _______________________________




заявление.

	Прошу принять моего ребенка в  класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  Алтарикская средняя общеобразовательная школа 

Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________

Дата рождения ребенка _______________________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 

	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
____________________________________
 имя, отчество 




Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________

Контактные телефоны: ____________________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________________________
(указывается по желанию заявителя)

«_____»________________ 20  г                                         Подпись _____________________

Ознакомлены в соответствии со ст.16 Закона РФ «Об образовании» № 3266-1 от 02.07.1992 года, с уставом МБОУ Алтарикская СОШ,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Алтарикская СОШ, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Алтарикская СОШ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся.

«_____»________________ 20   г                                       Подпись _____________________




Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественно полезному труду, работе на пришкольном участке, психологического сопровождения (диагностика, консультирование, коррекция) в течении всего периода обучения в учреждении. Об изменении адреса, фамилии, места работы обязуюсь сообщить незамедлительно.
«_____»________________ 2023 г                                       Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

[bookmark: _GoBack]«_____»________________ 2023 г                                       Подпись _____________________	

Решение: зачислить в ________ Приказ от ____________ № _______________________
                                                       Класс                                   дата приказа                         номер приказа

«___»______________20  г            ________________      ________Ахметова Е.Ю.__

МП                                                                                       подпись руководителя                             расшифровка


Отметка о сдаче документов:
1. Копия свидетельства о рождении
2. Копия страхового медицинского полюса
3. Медицинская карта  с сертификатом о прививках
4. СНИЛС

Документы получил _секретарь__   _____________    Соктоева Е.В_
                                  











