Регистрационный  № __________

                                                                       Директору МБОУ « Архангельская СОШ
                                                                                          им. Героя Советского Союза Краснова В.М.»
                                                                                          Савкиной Наталье Николаевне
                                                                                          родителя (законного представителя)

                                                                                          ФИО___________________________________
                                                                                           Адрес: 

                                                                                           Населённый пункт ______________________
                                                                                           Улица_________________________________
                                                                                           Дом ________квартира  _________________
                                                                                                          Телефон домашний:______________
                                                                                                          Телефон  сотовый:________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

родителей (законных представителей)

Я, _________________________________________________________________________,                     (Ф.И.О. заявителя полностью)                                                                                                                                                          являюсь матерью/отцом/законным представителем    ребенка:                                                         

ФИО ребёнка _______________________________________________________________                                 

Дата и место рождения ребёнка________________________________________________      

Место регистрации ребёнка___________________________________________________ 

руководствуясь п. 12 Порядка приема граждан  в общеобразовательные учреждения, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 15.02.2012 N 107, прошу принять моего ребёнка в 1 класс МБОУ «Архангельская СОШ  им. Героя Советского Союза   Краснова В.М.»        
Ознакомлен (а):

-  с лицензией на осуществление образовательной деятельности  ОУ _______________

- со свидетельством о государственной аккредитации учреждения_________________

-  с Уставом учреждения ________________________                                     

   Приложения:                                                                                                                                           1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка.                                                                     2. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка (регистрация ребёнка) по месту жительства (по месту пребывания) на закрепленной территории.                                              3. Родители (законные представители) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляют заверенные в установленном порядке копии документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав обучающегося), и документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации.
«      »______________2015 г.       _________          ______________________     
