Директору МБОУ СОШ № 6
                                                                                                     А.Д. Шевченко

                                          Ф.И.О.  __________________

_________________________
_________________________
заявление.


Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________________________________
________________________, дата рождения (полностью) ______________________________________
в первый класс МБОУ СОШ № 6.

Сообщаю следующие сведения:

Ребёнок:

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Место рождения ребёнка _________________________________________________________________
Место прописки ребёнка _________________________________________________________________
Место проживания ребёнка _______________________________________________________________
Национальность ________________________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________________
№ медицинского полиса, дата выдачи ______________________________________________________
ИНН ______________________ № страхового пенсионного удостоверения____________________ дата выдачи ____________________________________________________________________________
Отец:

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________________
Место прописки ________________________________________________________________________

Место проживания ______________________________________________________________________

Место работы ________________________________ должность ________________________________

Национальность ________________________________________________________________________

Домашний телефон ______________________

Сотовый телефон ________________________

Рабочий телефон ________________________

Мать:

Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Образование ___________________________________________________________________________

Место прописки ________________________________________________________________________

Место проживания ______________________________________________________________________

Место работы ________________________________ должность ________________________________

Национальность ________________________________________________________________________

Домашний телефон ______________________

Сотовый телефон ________________________

Рабочий телефон ________________________

Сведения о других членах семьи: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________                                ___________________ /__________________/

                              Дата                                                                                                      Подпись с расшифровкой

Расписка
о приеме документов в первый класс

	1.
	Входящий номер
	

	2.
	Дата заявления о приеме
	

	3.
	Лицензия:
	серия 23№002287, регистрационный номер 00778 от 24.05.2010

	4.
	Срок действия лицензии:
	с 24.05.2010 по 23.05.2016

	5.
	Свидетельство об аккредитации:
	по 2016 год

	6.
	Сведения о сроках формирования первых классов
	20 августа 2013 года

	7.
	Контактные телефоны для получения информации

	
	директор Шевченко Андрей Дмитриевич
	(886145) 3-91-08

	
	заместитель директора Бурко Ирина Владимировна
	(886145) 5-85-59; (905) 4708694

	8.
	Перечень представленных документов, заверенный ответственным лицом за приём:

	
	заявление родителей о приёме;
	

	
	свидетельство о рождении ребёнка;
	

	
	ксерокопия свидетельство о рождении ребёнка;
	

	
	адресная справка (свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства)
	

	
	медицинская карта ребенка
	


М. П.                              Ответственный за прием документов:                               Л. А. Шевченко
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