Все поля заявления обязательны для заполнения

Директору МБОУ СШ № 4

г. Архангельска

А.Г. Белогородской 

(от кого) _______________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________________

Паспортные данные заявителя ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

домашний, мобильный телефоны: _________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу принять в ____ класс моего ребенка (сына, дочь):

ФИО ______________________________________________________________________________ дата рождения ___________________ место рождения____________________________________

Предыдущее место обучения (школа, лицей и т.д.) или МДОУ (для первоклассников)

____________________________________________________________________________________

Изучает _____________________________________________ язык,

Адрес регистрации ребенка по месту жительства:

____________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка по месту пребывания:

____________________________________________________________________________________

2. Сведения о родителях (либо иных законных представителях ребенка) с обязательным указанием факта лишения/ограничения родительских прав родителя(ей)!

ФИО отца __________________________________________________________________________

Место работы, должность, № рабочего телефона

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ФИО матери ________________________________________________________________________

Место работы, должность, № рабочего телефона

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Информация об обучении других детей семьи в данной школе (указать, кто обучается, в каком классе):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Обязуюсь своевременно предоставлять МБОУ СШ № 4 информацию о каких-либо изменениях персональных данных ребенка, состоянии здоровья ребенка, изменениях гражданского состояния законных представителей ребенка (в т. ч. ограничения прав в отношении ребенка) в целях защиты прав несовершеннолетнего лица.

5. Я информирован(а) а том, что прием и выдача документов ребенка родителям и/или законным представителям осуществляется только при наличии документа, удостоверяющего личность заявителя.

С нормативно-правовой базой ОУ (Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми Учреждением, Постановлением Администрации муниципального образования «Город Архангельск» от 13.01.2016 № 15 ("О закреплении образовательных организаций муниципального образования "Город Архангельск", находящихся в ведении департамента образования Администрации муниципального образования "Город Архангельск", за территориями муниципального образования "Город Архангельск"), информацией о платных образовательных услугах) ознакомлен(а):

_____________________  ( ___________________________________ )

подпись
расшифровка подписи

дата: 
