Дата регистрации

Директору МОУ «Начальная школа – 

детский сад»с.Вольдино

_______________________________________________________

Ф.И. О. родителя (законного представителя)

___________________________________

проживающего по адресу

Заявление

Прошу принять моего ребенка, 

 _____________________________________________________________________________                                                            (Ф.И. О.ребенка), (дата рождения)

в муниципальное  образовательное учреждение "Начальная школа – детский сад» с.Вольдино

с ____________________________________________________________________________

(желаемое время зачисления)

Паспортные данные одного из родителей (законных представителей)__________________

Имею льготы:_________________________________________________________________

(льготы на первоочередное (внеочередное зачисление)

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной регистрации, учебно-программной документацией, основной образовательной программой , годовым календарным учебным графиком,  положением по режиму занятий, правилами приема детей их правами и обязанностями и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности

ознакомлен (а) _________________________________________

                                                                                       (Дата, подпись) 

Приложение: 

1. копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка

Или документ, подтверждающий право на опеку и попечительство над ребенком (детьми).

2. копия документов, подтверждающих наличие льгот для первоочередного приема ребенка в МДОУ

3. копии свидетельства о рождении ребенка (детей), 

4. Другие документы предоставляются только для подтверждения прав:

- на первоочередное (внеочередное) зачисление в МДОУ;

- на предоставление льгот по возмещению платы за содержание детей в МДОУ.

    Дата                                              Подпись (расшифровка)

___________________________________                                              Директору МОУ «Начальная щкола-                    

виза директора общеобразовательного                                                 детский сад» с.Вольдино Уляшева Н.А..                                         

           учреждения                                                                                     от_____________________________

                                                                                                                      ______________________________

                                                                                                                     (ФИО родителя)

                                                                                                                     Зарегистрированного  по адресу:

                                                                                                                      ул. __________________________

                                                                                                                     дом ____ кв. ____ д/т ________

                                                                                                                     р/т __________________________

                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять в 1 класс ____________

                            (сына, дочь)

_____________________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)

 _____________________________________________________________________________
                                                     (дата и место рождения)                                                                                            в       МОУ «Начальная школа – детский сад»с.Вольдино  для получения  начального общего образования   в очной форме
    Отец __________________________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество полностью)

    Мать __________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

    Адрес фактического проживания, телефон
        С Уставом, лицензией  на  право  ведения  образовательной деятельност
, свидетельством   о  государственной  аккредитации  учреждения, учебно – программной документацией, основной образовательной программой, распорядительным актом Управления образования АМР «Усть-Куломский» о закрепленной территории,    правилами  внутреннего распорядка, годовым календарным учебным графиком, порядком приема в МОУ, с правами и обязанностями ознакомлен(а)

    К заявлению прилагаю:

1. Медицинскую карту;

2. Свидетельство о рождении с вкладышем (ксерокопия);

3. Справку с места жительства.

Даю согласие на обработку персональных данных
__________________                          ___________________

(дата)                                     (подпись)

___________________________________                                              Директору МОУ «Начальная щкола-                    

виза директора общеобразовательного                                                 детский сад» с.Вольдино Уляшева Н.А.                                        

           учреждения                                                                                     от_____________________________

                                                                                                                      ______________________________

                                                                                                                     (ФИО родителя)

                                                                                                                     Зарегистрированного  по адресу:

                                                                                                                      ул. __________________________

                                                                                                                     дом ____ кв. ____ д/т ________

                                                                                                                     р/т __________________________

Образец заявления о принятии во 2 - 4 классы

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять в ___________ класс МОУ  «Начальная школа – детский сад» с.Вольдино
    ____________

    (сына, дочь)

__________________________________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________________________________________________________________
                     (дата и место рождения)

обучавшегося в ____________________________________________________________________
                  (указать класс, общеобразовательное учреждение, город)

    для получения начального  общего образования в очной форме.

    Отец ___________________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество полностью)

    Мать ___________________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес фактического проживания, телефон

___________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________

    К заявлению прилагаю:

1. Личное дело учащегося с годовыми отметками;

2. Медицинскую карту;

3. Свидетельство о рождении с вкладышем (паспорт) (ксерокопия);

4. Справку с места жительства;

5. Выписку текущих отметок по всем изучавшимся предметам  (прилагается,

    если  учащийся  перешел  в  данное общеобразовательное учреждение после

    начала учебного года).
Даю согласие на обработку персональных данных.
__________________                          ___________________

(дата)                                     (подпись)
