Заявление  родителей (законных представителей) о приеме

в муниципальное образовательное учреждение

Учетный номер______

Директору муниципального






 общеобразовательного автономного учреждения 






  « Средняя общеобразовательная школа № 3

сельского поселка Новорудный муниципального 

образования город Новотроицк Оренбургской области» 

                                                                        Васильевой Елене Гавриловне
                                                                                                          (Ф.И.О. директора)

                                                                        родителя (законного представителя). ненужное зачеркнуть

                                                                        Фамилия_______________________________________

                                                            Имя___________________________________________

                                                            Отчество_______________________________________

                                                             Место регистрации:

                                                             Город_________________________________________

                                                             поселок_________________________________________

                                                             Улица_________________________________________

                                                             Дом_______________________кв._________________

                                                             Телефон_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________

                                                                         (дата рождения, место проживания)

___________________________________в____________________класс Вашей школы.

             Окончил(а)______классов школы №__________ Изучал(а)____________язык.(при приеме в 1-й класс не заполняется).

             С Уставом________________________________________________ознакомлен(а).

                                                    (наименование учреждения)

__________________                                               «____»_________________200__года

       (подпись)    

Контрольный талон №__________

       Отметка о сдаче документов:

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ)

2. Копия вкладыша о гражданстве Российской Федерации (заверяется в ОУ, при наличии необходимости)

3. Медицинская карта (форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках

4. Личное дело**

5. Другие документы (копия медицинского полиса, копия СНИЛС)

_____________________________________________________________________________

М.П.

Документы получил _________________________       «____»_____________20____года

