Учётный номер____________
 
Директору МБОУ «Шатьмапосинская ООШ»
                                    Степанову Н.С..
_______________________________________
проживающей (го) по адресу: ___________________________
 
                                  тел. 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу принять в ____ ______класс вверенной Вам школы
 
1.      Ф.И.О. ученика
___________________________________________________________________
 
2.       Родился в _______ году в _______________ месяце _____________ числа
 
3.       Основание: свидетельство о рождении № ________________ от _____________
 
4.       Место жительства поступающего:_______________________________________
______________________________________________________________________
 
5.       Место регистрации поступающего:  _______________________________________
 
_______________________________________________________________________
6.       Домашний телефон: ______________________________________________________
 
7.       Гражданство: ___________________________________________________________
 
8.       Посещал ли ДОУ и какое: ________________________________________________
9.       Сведения о родителях:
 
Отец
Ф.И.О _______________________________________________________________________________
 
Образование _________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
 
Должность ___________________________________________________________________________
 
Служебный телефон: __________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________
 
Мать
Ф.И.О _______________________________________________________________________________
Образование _________________________________________________________________________
 
Место работы ________________________________________________________________________
 
Должность ___________________________________________________________________________
 
Служебный телефон: __________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________
 
«________» _________________20         года                                Подпись
 
С   уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Шатьмапосинская  основная общеобразовательная школа» Моргаушского района Чувашской Республики, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, и другими документами
 
Регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
 
предусмотренных частью 2 статьи 30 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
 
О результатах рассмотрения заявления уведомить меня следующим образом: по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону, при личной явке в Учреждение (отметить нужное).
«_____»__________________20___ г.                                                                    _________________________
[bookmark: _GoBack] Подпись
