                                             Директору 









МБОУ «Шильдинской СОШ»









Новикову А.А.









От ___________________









______________________






(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять моего сына/ мою дочь (опекаемого)

Ф.И.О_____________________________________________________________
Дата и м/р __________________________________________________________________

__________________________________________________________ в 1 класс.

Ознакомлен с локальными актами образовательного учреждения:

- уставом школы __________

- лицензией на право ведения образовательной деятельности _________

- свидетельством о государственной аккредитации  ОО ______________

Форма обучения _______________________________________________

Дата _________________

Подпись законного представителя ________________________________

_________________________________________________________________
АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Семья проживает по адресу:_____________________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________
Ребёнок прибыл из ____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):

Мать (опекун, приёмный родитель):

Ф.И.О. : ___________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________
Должность, профессия: ______________________________________________
Телефоны: _________________________________________________________
Отец (опекун, приёмный родитель)

Ф.И.О. : __________________________________________________________
Место работы: ____________________________________________________
Должность, профессия: ____________________________________________
Телефоны: _______________________________________________________

