ЗАЧИСЛИТЬ в ____ класс
Приказ от __________________ 20__г.  
№ ___________
№ л/д_________________
Директор
МОУ ИРМО «Марковская СОШ №2»
______________________ А.М. Ефимов




Директору МОУ ИРМО «Марковская СОШ №2» Ефимову Алексею Михайловичу
от _________________________________________
____________________________________________
ФИО родителей (законных представителей) ребёнка, проживающих по адресу: ______________ ________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных
представителей)______________________________ адрес электронной почты:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка
__________________________________________________________________________________
                                                дата и место рождения ребёнка
проживающего по адресу ___________________________________________________________,
в _____ класс МОУ ИРМО «Марковская СОШ № 2» на очную форму обучения. Язык обучения – русский; иностранный язык для изучения – английский; родной язык – русский язык.
Информация о родителях (законных представителях):
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, тел.)
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, тел.)

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, уставом общеобразовательной организации, основной образовательной программой, рабочими программами, правилами поведения для обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)                      _____________ /_____________________/
                                                                Подпись                  Расшифровка подписи 

К заявлению для зачисления ребёнка в школу прилагаю документы:
	Название документа
	Наличие

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
	

	Копия св-ва о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство заявителя
	

	Копия документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или справка о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства
	

	Справка с места работы родителя (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение)
	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
	

	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 
	

	Иные документы
	



«____»_____________ 20_____г.       _____________/__________________
                                                                  подпись                                    расшифровка
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Перечень принятых документов:
Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания); копия свидетельства о рождении ребенка; иные документы____________________________________________________________________________

Документы приняты         « ____ »     ___________________ 20___ г.            вх. № ____________

Ответственное лицо за принятие документов:   ___________________________



