МУНИЦИПАЛЬНАЯ БЮДЖЕТНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
«СТАРОДВОРСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА»
____________________________________________________________________________

601283, Суздальский район, с. Старый Двор,  улица Красная, дом 3. Тел: (49231) 6-11-69.

E-mail: starodvorye@mail.ru                                                                сайт: http://www.stdvorschool.ucoz.ru 
Зачислить в 1-й ____________класс

Директору МБОО «Стародворская СОШ»
Приказ №______от «__»____201_г                    Т.Н. Жилиной






         
____________________________________________  
.



 (Ф.И.О. родителя)







проживающего по адресу: село_________________







ул._________________________________________

дом______________ кв.______________

дом.тел.____________________________________







            моб.тел.___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________

___________________________________ «______»__________20___ года рождения 

в 1 класс вверенной Вам школы. Посещал (а) д/с _______________села_____________________

С В Е Д Е Н И Я   О   Р О Д И Т Е Л Я Х

	№
	
	М А Т Ь 
	О Т Е Ц

	1.
	Ф.И.О.
	_____________________________

	

	2.
	Национальность***
	
	

	3.
	Образование
	
	

	4.
	Место работы
	
	

	5.
	Должность
	
	

	6.
	Сл. Телефон
	
	


СВЕДЕНИЯ   О   СЕМЬЕ***
	1.
	Семья полная
	
	3.
	Общее число членов семьи
	

	2.
	Семья в разводе
	
	4.
	Из них не имеет заработка
	


5. Адрес постоянной регистрации ребенка_________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Адрес временной регистрации ребенка_________________________________________________

____________________________________________________________________________________

С лицензией, свидетельством о государственной регистрации и Уставом школы ознакомлен(а)_________________

НАЛИЧИЕ ДОКУМЕНТОВ
	1
	Личное дело
	
	6
	Карта прививок
	

	2
	Заявление
	
	7
	Копия мед. полиса
	

	3
	Копия св-ва о рождении (паспорта)***
	
	8
	Согласие на обработку персональных данных
	

	4
	Фотография (3х4)
	
	9
	Портфолио ребенка***
	

	5
	Медицинская карта
	
	10
	Краткая характеристика ребенка***
	


(***- предоставляется по желанию)
«_______»_________________ 201__г.


Подпись:
