	
	Директору МБОУ 
«Новомальтинская СОШ» 
Лескову В.М.  
от _________________________________
____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына / дочь
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

дата и место рождения ребенка _________________________________________________________, 
адрес места жительства ________________________________________________________________
на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в _______класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Новомальтинская средняя общеобразовательная школа».

              С уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,    ознакомлен (а). 
_______________________________       «____»______
20____ год

подпись
В соответствии с п.9 приказа Минобрнауки России от 22.01.2014 г. N 32 «Об утверждении порядка приема граждан на обучение по образовательным программам НОО, ООО и СОО»  для зачисления ребенка дополнительно предъявляю документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	Копия свидетельства о рождении ребёнка
	

	2.
	Копия СНИЛС ребёнка
	

	3.
	Копия ИНН ребёнка
	

	4.
	Копия мед.полиса ребёнка
	

	5.
	Копии паспортов родителей (лиц их заменяющих)
	

	6.
	Иные документы:
	

	
	
	

	
	
	


Предоставляю следующую контактную информацию: 

Родитель (законный представитель) (кем приходится)  ________________________

Фамилия:_______________________________________________________________


Имя:____________________________________Отчество:_______________________

Адрес  места жительства ___________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________


Родитель (законный представитель) (кем приходится)  _________________________

Фамилия:________________________________________________________________


Имя:______________________________________Отчество:______________________ 

Адрес  места жительства ___________________________________________________
Контактный телефон:______________________________________________________

Зачислен(а) в систему АИС контингент ____________________________________

