Директору МОУ  Лопухинская средняя
общеобразовательная школа
Веройнен Галине Александровне 
от родителя (законного представителя) ________________________________________
проживающей (-его) ______________________
________________________________________

Паспорт  _______   ________________    выдан
___________________кем _________________

________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

           Прошу принять в ______ класс моего ребенка (сына, дочь) –

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения __________________________________________________
3. Место рождения _____________________________________________________________
4. Национальность _____________________________________________________________
5. Родной язык ________________________________________________________________
6. Посещал ли детский сад ______________________________________________________
7. Подробный адрес д/сада, школы, где учился _____________________________________
    ___________________________________________________________________________

8. Изучал иностранный язык ____________________________________________________
9. Нуждается ли в группе продленного дня ________________________________________
10. Место жительства по прописке _______________________________________________
    ___________________________________________________________________________
11.Место жительства фактически ________________________________________________

     ___________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ

                                                                       Мать                                                Отец

Фамилия                                  ________________________           _______________________

Имя                                           ________________________           _______________________

Отчество                                  ________________________           _______________________

Образование                            ________________________           _______________________

Место работы                          ________________________           _______________________

                                                  ________________________           _______________________
Должность                               ________________________           _______________________

Телефон домашний                 ________________________           _______________________

                рабочий                    ________________________            ______________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  СВЕДЕНИЯ  О  СЕМЬЕ  УЧАЩЕГОСЯ:

Социальное положение _________________________________________________________

Многодетная семья (копия удостоверения) ________________________________________

Малообеспеченная (справки о доходах) ___________________________________________

Беженцы _____________________________________________________________________

Пр. __________________________________________________________________________

С Уставом МОУ Лопухинская  средняя общеобразовательная школа, Образовательной программой, Лицензией и Свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

 «____»_____________________20___г.                         _______________________________

                                                                                                                     подпись                                                                        
К заявлению прилагаются:              1. Копия свидетельства о рождении  

                                                           2. Копия вкладыша о гражданстве                                                     

                                                           3. Медицинская карта

                                                           4. Сертификат о профилактических прививках

                                                           5. Копия страхового мед.полиса
