    
			Директору МКОУ СОШ № 8 с. Манычское 
			А.В.Лазырину 
		родителя (законного представителя)

Фамилия  	
Имя 	
Отчество 	

Место регистрации:
Город (село, пос.) 	
Улица	
Дом ________ кв.	

Место проживания:
Город (село, пос.) 	
Улица 	
Дом ________ кв.	

* Паспорт серия ______ №	
выдан 	
__________________________________________
__________________________________________
Дата выдачи _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
							(фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:____________________________________________________, зарегистрированного по адресу:_______________________________________________,
в _________ класс.
Сведения об обучающемся:
1. Дата рождения 										_____

2. На 01 сентября 20_____ года  исполнится ____  лет ____ месяцев

3. Родители:
Отец 													
					(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения 		  Место работы 		_____________________________   Должность 				_______________________________________________
Мать 													
					(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения 		   Место работы 		 _____________________________  Должность 				_______________________________________________

4. Где  обучался до поступления в школу (ДОУ №) 						

С Уставом и локальными актами  ОУ ознакомлен (а).
С Правилами приема в первый класс ознакомлен (а).
	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта)

	
	2.
	Медицинская справка


На обработку персональных данных согласен (а).

Контактный телефон:______________________    Е-mail:____________________
«_____»___________________ 20___ г.                           ____________________ 


Учетный № ____________
«___» __________ 20____ г.
