Учётный номер________

Зачислить в _____класс


Приказ №______от «__»____20                                                                                                  Директору
                                                                                   МБОУ «Хорновар-Шигалинская СОШ 

им. Героя Советского Союза Юхвитова П.С.» 

Дрожжановского муниципального района РТ

______________________________________

от законного представителя (родителя)

______________________________________

______________________________________,

                   (Ф.И.О. родителя)

проживающего  по  адресу:

______________________________________

______________________________________

     (домашний адрес законного представителя )

 домашний телефон_______________,

Домашний адрес ребенка по прописке:   

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) в ____ класс с «_____»____________ 20____ года,

ФИО________________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________

Место рождения_______________________________________________________

         Ранее посещал ДОУ ________________
Форма обучения: очная, дистанционная, экстернат, семейная
(нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях:

Отец:_____________________________________________________________________

Место работы_____________________________________________________________

Должность________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________________

Мать:_____________________________________________________________________

Место работы_____________________________________________________________

Должность________________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ   О   СЕМЬЕ
	1.
	Семья полная
	
	3.
	Общее число членов семьи

	2.
	В разводе
	
	4.
	Из них не имеет заработка


Ознакомлен(а) с тем, что в школе:

Школьная форма________/подпись/ Сменная обувь________/подпись/

 Ознакомлен (а) и согласен (а):

 с Уставом __________/подпись/ Режимом работы ОУ__________/подпись/

Лицензией, свидетельством о государственной аккредитации __________/подпись/

Основными образовательными программами____________/подпись/

Правилами приёма  и отчисления учащихся в МБОУ «Хорновар-Шигалинская СОШ им. Героя Советского Союза Юхвитова П.С.»    _____________/подпись/

Положением о правилах поведения обучающихся______________/подпись/нскаян
Положением о порядке подачи и рассмотрения обращений родителей (законных представителей) и учащихся___________/подпись/
Положением о  Совете родителей, положением о  правах и обязанностях родителей (законных представителей)______________/подпись/
Постановлением Исполнительного комитета №111 о закреплении территорий Дрожжановского муниципального района РТ ___________________/подпись/ Условия Школы принимаю____________/подпись/.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке.                             Подпись _____________________
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством________/подпись/.

К заявлению прилагаются следующие документы:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обязуюсь при изменении документов в трехдневный срок информировать администрацию школы и   предоставить  заверенную копию документа_______________/подпись/     

«____»_______________202__ г.                                                   _________________подпись

                                          Утверждаю                                                                                                                                                                                                               

                                                      Директор МБОУ «Хорновар-Шигалинская СОШ  имени Героя Советского Союза Юхвитова П..С.» 


_______________

Список

документов необходимых для приема в школу

1.
Заявление родителей (законных представителей)

2.
Ведомость текущих оценок (при приеме  во время учебного года)

3.
Личное дело учащегося

4.
Медицинская карта  с сертификатом о прививках(предоставляется по желанию)


Список

документов необходимых для приема в 1 класс  школы

1.
Заявление родителей (законных представителей)

2.
Ксерокопия свидетельства о рождении  ребенка

3.
Медицинская карта  с сертификатом о прививках (предоставляется по желанию)

4.
Справка о состоянии здоровья (предоставляется по желанию)


Список

документов необходимых для приема в 10 класс  школы

1.
Заявление родителей (законных представителей) или личное заявление совершеннолетнего гражданина 

2.
Ксерокопия паспорта

3.
Документ об основном общем образовании 

4.
Медицинская карта  с сертификатом о прививках(предоставляется по желанию)

