	Регистрационный номер заявления
_______________________________
	Руководителю ГБОУ ООШ 
с. Верхнее Санчелеево Григорович Л.Б.
Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество (при наличии) ____________________
______________________________________

(родителя (законного представителя) ребенка)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________

                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________ 

«____» _______________ 20____ года рождения, ___________________________________

                                                                                                           (место рождения)

на обучение по основной / адаптированной образовательной программе общего 

(нужно подчеркнуть)

образования в ГБОУ ООШ с. Верхнего Санчелеево    в ________________класс.

Язык обучения________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

Отец _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

Законный представитель ребенка: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

Адрес регистрации ребенка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации  его родителей (законных представителей):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства ребенка:
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Адрес фактического места жительства его родителей (законных представителей):

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами общего образования, реализуемыми ГБОУ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления Центрального управления Минобрнауки Самарской области о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района Ставропольский, с информацией о сроках приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования, условиями Договора об образовании ознакомлен(а).
Согласен(а)/ не согласен(а)(подчеркнуть), чтобы ребенок в школе принимал участие в общественно-полезном труде и самообслуживании
Дата подачи заявления:  «_______» ______________________ 20____ г.

__________________________ / _________________________________

                    (подпись)                                                          (расшифровка подписи)          
Заявителем представлены следующие документы:
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
· свидетельство о рождении ребёнка
· свидетельство о регистрации ребёнка по мету жительства (Форма № 8)
· свидетельство о регистрации ребёнка по месту пребывания (Форма № 3)
· документ, подтверждающий наличие льготы: ___________________________________
Дата, время ___________________ Подпись специалиста ОУ _______________________
