	В приказ
Зачислить в ______класс
Приказ № _____
от «___» __________20___
Директор ________Л.В. Хропотовская


	                                                             
                       Директору ГБОУ «СШ № 16 Г.О.           МАКЕЕВКА»	                    
                                   _________ Хропотовской Л.В. 
	                     
                       
                       _________________________
                                                                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить  моего ребенка ___________________________________________
                                                                                                                (ФИО ребенка полностью)
______________________________________________в _______________________ класс 
Дата рождения ребенка_____________________________________________________________
Мать (или законный представитель, опекун (попечитель)
1. ФИО__________________________________________________________________________ Место работы, должность ________________________________________________________ Контактный телефон____________________________________________________________
Отец  (или законный представитель, опекун (попечитель)
1. ФИО__________________________________________________________________________Место работы, должность ________________________________________________________ 
2. Контактный телефон____________________________________________________________
Домашний адрес ребенка по месту регистрации_______________________________________________________________________
фактический_______________________________________________________________________
Льготная  категория (при наличии)____________________________________________________
Прилагаю документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Справка о регистрации ребенка по месту жительства 
3. Копия  паспорта родителей /законных представителей
4. Копия документа, подтверждающего право внеочередного или первоочередного приема на обучение
5. Медицинская карта 
6. Согласие на обработку персональных данных


С Уставом, Разрешением на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательный процесс в ГБОУ «СШ № 16 Г.О. МАКЕЕВКА» ознакомлен. 

Дата,  подпись об ознакомлении ________________________________________________



_________________                                                                                    ___________________
Дата подачи  заявления                                                                                                                подпись заявителя

Запись в журнале приема заявлений  № _________



