	Директору МБОУ «Рыбновская средняя            школа № 3»                                                                                       Корчагиной Н.И.

	                                                                                     

	


                                                                                            (фамилия , имя, отчество родителя (законного представителя)

	проживающ (ей)(его)   по адресу:

	

	


Заявление

Прошу принять моего сына /дочь  (нужное подчеркнуть) в 1 класс Вашей школы
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	
	число
	
	месяц
	
	год

	Адрес  по месту прописки
	

	
	

	Адрес  фактического  проживания
	

	
	

	Детский сад №
	

	страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	


Удостоверение личности ребенка
	Тип документа удостоверяющего личность
	Свидетельство о рождении

	Серия документа
	

	Номер документа
	


Сведения о родителях

	Мать   
	Отец

	Фамилия
	
	Фамилия
	

	Имя
	
	Имя
	

	Отчество
	
	Отчество
	

	Дата рождения
	
	Дата рождения
	

	Место работы
	
	Место работы
	

	
	
	
	

	Должность
	
	Должность
	

	
	
	
	

	Контактный телефон
	
	Контактный телефон
	

	
	
	
	


С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством

о государственной аккредитации, Уставом школы и основными образовательными

программами, а также с правилами внутреннего распорядка работы школы

ознакомлен(а):

Дата «_________»____________________20_______ г.
Подпись__________________________/________________________________/
                                           
                                   (расшифровка подписи)     
