	
	Директору муниципального бюджетного 
Общеобразовательного учреждения
 «Белоярская СОШ №1»
Филипповой Н.В.
               

	
	Проживающего(ей) по адресу _____________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________

	
	Телефон _______________________________________________



Заявление

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) в ________ класс
Ранее обучался (обучалась) ____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________ 
2. Дата рождения ___________________________________________________________________ 
3. Гражданство____   гражданин(ка)_____________________________________________________
4. Родной язык _____________________________________________________________________ 
5. Изучаемый язык __________________________________________________________________ 
6. Адрес поступающего: прописка______________________________________________________ 
Факт. ____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях или лицах, их заменяющих

	Отец
	Мать

	Фамилия ________________________________ 
Имя ____________________________________ 
Отчество ________________________________ 
Место работы ____________________________ 
________________________________________ 
Должность ______________________________ 
Телефон: домашний ______________________ 
                   рабочий ________________________
	Фамилия ________________________________ 
Имя ____________________________________ 
Отчество ________________________________ 
Место работы ____________________________ 
________________________________________ 
Должность ______________________________ 
Телефон: домашний ______________________ 
                   рабочий ________________________



Количество детей до 18 лет ___________________ 
Состоит ли семья на  учете в отделе соц. Защиты ________________
                                                                                                 да, нет
	
С Уставом школы, лицензией, свидетельством об аккредитации, реализуемой образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен(а).________________________

К заявлению прилагаются:

	1.
	Копия свидетельства о рождении
	

	2.
	Медицинская карта
	

	3.
	Документы (копии документов), подтверждающие проживание на закрепленной за ОУ территории
	

	4.
	Согласие на обработку персональных данных
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Результат о зачислении в МБОУ «БСОШ №1» прошу (нужное отметить):
	
	 - отправить по почтовому адресу ___________________________________________________________ 

	
	- выдать при личном обращении ___________________________________________________________ 

	
	- направить по электронной почте __________________________________________________________ 




