	
	Директору МКОУ «СОШ № 16»  п.Юбилейный
Пономарёвой Валентине Владимировне 
гр.__________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________________________
проживающ_____по адресу (фактическое проживание):_________________________________
____________________________________________,
адрес регистрации:____________________________
_____________________________________________


Заявление 
для гражданина в общеобразовательное учреждение

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________

_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
«___» «_________________»   ______ года рождения,
проживающего по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________________
__________________________________________________________________, 

место рождения__________________________________________________

 в ______класс для получения общего образования. 
Сведения о родителях:

Мать_____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________

Отец  ____________________________________________________________ 

Место работы______________________________________________________

Должность ________________________________________________________

Телефон___________________________________________________________
Социальный статус семьи (полная, неполная, многодетная, одинокая мать, родители-инвалиды, ребёнок-инвалид, опекаемый, патронатная семья) – нужное подчеркнуть.
Ознакомлен(а), в том числе через сайт( http://sh16.ucoz.ru/ )с Уставом ОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ____________________________________________________

                                                                                  подпись законного представителя
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ, согласен(а)_________________________________

                           (подпись)

Приложение:

1.Ксерокопия свидетельства о рождении

2. Копия СНИЛС 

3.Копия ИНН

4.Копия медицинского полиса

5.Справка с места жительства

6.Справка (документ) удостоверяющий льготу

Дата ______________                                   Подпись _________________
