	
	Директору МКОУ СОШ № 8 с.Садового
Блиновой Наталье Васильевне
____________________________________________________________
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя))
проживающей(его) по адресу:___________________________________
Телефон: ________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________
Паспорт серия  № ____________________
Выдан (кем и когда) ___________________________________________

____________________________________________________________г.
Резолюция____________________________________________________
_____________________________________________________________
                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ  № 
Прошу Вас принять мою/ моего/ дочь/сына/ (нужное подчеркнуть )
  _________________________________________________________ ,  _______________ г.рождения
                                (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в 1 класс МКОУ СОШ № 8 с.Садового Арзгирского района Ставропольского края для получения начального общего и основного общего образования.

	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	с._______________________________
Ул.  _________________________№_____

	с.____________________________
Ул. _______________________№ _____



До поступления в 1 класс ___________________________________________________________.
Сведения о родителях (законных представителях):

	 
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя, отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Рабочий телефон
	
	

	Домашний телефон
	
	


Семья /ребенок/ имеет статус _________________________________________________

(малообеспеченная, многодетная  /ребенок-инвалид, опекаемый/)
Прилагаю документы:

1. Ксерокопию свидетельства о рождении ребенка  (заверяется в МКОУ СОШ № 8)

2. Оригинал или копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания  на закрепленной территории.
3. Согласие на обработку персональных данных.

4. Ксерокопия СНИЛСа ребёнка.

5. Ксерокопия ИНН ребёнка.

6. Ксерокопии паспортов родителей (законных представителей).

7. Медицинская карта (форма 026/У-2000) с отметкой о наличии сертификата прививок, полиса).
Ознакомлен(а) с Уставом МКОУ СОШ № 8, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
Подпись_______________ ФИО  __________________________________________________     

Издан приказ №  ____       от ________20___ г.
Секретарь  (ФИО)                                                                                                                 /_________/
Контрольный талон № __________ 

/отметка о получении к/талона/_____________________

Отметка о сдаче документов: 

1. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребенка.
Документы получил _____________________

«______» _____________ 2016 года
