	                 












	Директору МБОУ «Стрелецкая средняя общеобразовательная школа»
___________________________________
                            (Ф.И.О.)
гр. ________________________________
	                (Ф.И.О.)
Проживающ_____ по адресу:_________
___________________________________
___________________________________
адрес регистрации:__________________
___________________________________




заявление.	

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________, дата и место рождения «____» _____________20__г. __________________________
________________________________________________________________________
проживающего по адресу:____________________________, зарегистрированного по адресу:___________________________________________________,  в первый класс.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации,   
Уставом школы и локальными актами школы ознакомлен(а).

С порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования ознакомлен(а).

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка согласен(а).

Контактные телефоны: ___________________________________________________

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка
	2. Медицинская карта ребенка (копия)
	3. Документы (копия документов), подтверждающие проживание на    закрепленной за школой территории
	4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (в случае необходимости по установленным в настоящих Правилах требованиям)

Дата__________

Подпись_________
