	

	Учредитель 
____________________А.А.Дранец

Зачислить

в ___ класс ЧОУ «Свято Никольская начальная школа г. Михайловска»
 с «____»______________201___г.

Директор __________ В.В.Гапоненко

	Директору ЧОУ «Свято Никольская начальная школа г.Михайловска»
Дранец Надежде Александровне
Родителя (законного представителя):

Фамилия_________________________________________
Имя_____________________________________________
Отчество_________________________________________

Место регистрации:

Город:___________________________________________
Улица___________________________________________
Дом___________корп.__________ кв.________________

Телефон_________________________________________


заявление.
Прошу принять на обучение в  ______ класс
ФИО________________________________________________________________________________ 
1.Дата рождения______________________________________________________________________
2.Место рождения_____________________________________________________________________

3.Свидетельство о рождении/паспорт  ребенка: серия_________ №____________________________
выдано «____»__________20____г, кем выдано ___________________________________________

____________________________________________________________________________________

4.Адрес регистрации__________________________________________________________________

5. Адрес проживания__________________________________________________________________

6. Из какого д/сада прибыл:____________________________________________________________

7. Наличие у ребенка группы инвалидности:______________________________________________

8. Количество детей в семье:____________________________________________________________

9. Источник информации о школе:_______________________________________________________

Представители ребенка или лица их заменяющие:
Мать:_______________________________________________________________________________

Место работы:________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________

Телефоны: 8(_______)  ________________(моб), 8(________)___________________________(дом.)

8(_________)___________________(раб.);  e-mail:__________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________

Телефоны: 8(_______)  ________________(моб), 8(________)___________________________(дом.)

8(_________)___________________(раб.);  e-mail:__________________________________________

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, Конфессиональным представлением, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены. 

Дата заполнения «____» _________________ 20__ года
Подпись заявителя_________________________(_____________________________)
                                                                              (Подпись)                                                      (Расшифровка)
