
	№ ______
от «_____»_________ 20_____года


Зачислить в _________   класс 

Директор   __________  М.Л.Абрамян 
	Директору МБОУ СОШ №15 г.Шахты
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество руководителя ОО)
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________
(адрес регистрации родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________
(фактический адрес проживания родителя (законного представителя)
___________________________________________________________________
(контактный телефон, email)


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ

Прошу зачислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________________,
                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
__________________20 ________ года рождения, в __________ класс МБОУСОШ №15 г.Шахты.

Документ, удостоверяющий личность ребенка:
свидетельство о рождении:  ___________  ____________  ___________  ______________________  
                                                                                        (серия)                    (номер)                 (дата выдачи)                   (орган, выдавший документ)
Место рождения ребенка  _____________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка___________________________________________  

О себе сообщаю:
Ф.И.О. матери:               _______________________________________________________________
Контактный телефон:   _______________________________________________________________
Email (при наличии):      _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца:                   _______________________________________________________________
Контактный телефон:    _______________________________________________________________
Email (при наличии):      _______________________________________________________________
За предоставленную информацию несу ответственность.

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копию свидетельства о рождении ребенка;
- копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; 
-копию СНИЛС ребенка; 
-копии паспортов родителей (законных представителей)  ребёнка.
 
Прошу организовать обучение моего ребенка на уровне начального общего и основного общего образования на _____________ языке, в качестве родного языка организовать изучение ____________ языка. С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен (ознакомлена).
______________________                                                                             _______________________ 
                (подпись)                                                                                                                                                                                                            (расшифровка) 
С Уставом ОО, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в МБОУ СОШ №15 г.Шахты, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (ознакомлена). 
_________________________                                                                                               ____________________________
       (подпись)                                                                                                                                                                                                                              (расшифровка)


 «_________» _______________ 20 ___г.

