                                            Директору  МБОУ 
                                                                                                                                               «Первоманская средняя школа»
    Леоновой Н.И.
____________________________
(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять в ____ класс моего сына (дочь) ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

С проведением диагностических, коррекционно-развивающих психологических, дефектологических, логопедических мероприятий, осуществляемых в рамках учебно-воспитательного процесса, согласен.

 «___» ___________20___г.                                                                                                _____________  (подпись)


СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения ______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Родной язык _______________________________________________________________________________________
Документы (нужное подчеркнуть)
Документ: паспорт, свидетельство о рождении, другой ___________________________________________________
Серия __________________  Номер _______________________________
Кем выдан _________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________Дата __________________________
Полис медицинского страхования:
Номер _______________________________Компания _________________________Дата выдачи_________________
СНИЛС:___________________________________________________________________________________________
Является сиротой, опекаемым ________________________________________________________________________
Является инвалидом _________________________________________________________________________________
                                                                   (указать заболевание)
РОДИТЕЛИ:
Мать (мачеха):
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
Дата/место рождения: _______________________________________________________________________________

Образование: ________________________________________________________
Место работы, раб. телефон: __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Отец (отчим):
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________ Дата/место рождения: _______________________________________________________________________________
Образование: __________________________________________________________
Место работы, раб. телефон: __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________


Опекун:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________Образование:__________________________________________________________
Место работы, раб. телефон __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Особенности семьи: полная, неполная, нет отца, нет матери, отец-инвалид, мать- инвалид, беженцы, переселенцы (нужное подчеркнуть).
Доход: равен прожиточному минимуму, выше, ниже (подчеркнуть).
Количество детей: всего ________ из них несовершеннолетних ________
Адрес фактического проживания ребенка:
Населенный пункт: __________________________________________________________________________________
Улица ____________________________________ дома _______№ квартиры _____ телефон _____________________
Адрес регистрации: совпадает с фактическим, не совпадает.
___________________________________________________________________________________________________
                              (в случае несовпадения указать адрес регистрации)
На привлечение моего ребёнка к общественно полезному труду согласен/а/________________ да/нет                       
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения  
ознакомлен/а/______________________ да/нет
Подпись: ____________________

