Директору МБОУ СОШ ст. Терской
                                                     Л.Н.Бузоевой

от_______________________
                                                 (ФИО)
Проживающая(ий) по адресу:
 _______________________________,
адрес регистрации:_________
_______________________________
Тел.:______________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
(ФИО полностью)
[bookmark: _GoBack]«__» _________   _______ года рождения,   в __________ класс МБОУ СОШ ст. Терской

Язык обучения_______________________________________________________________________
Родной язык_________________________________________________________________________
До школы посещал(а) Д/С: ____________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:
Мать: ______________________________________________________________________________, 
                                                             (ФИО полностью)
тел:________________________________________________________________________________
Место и должность работы:____________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________________, 
                                                              (ФИО полностью)
тел:________________________________________________________________________________
Место и должность работы:____________________________________________________________

С Уставом МБОУ СОШ ст. Терской, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) _____________________________________
                                                                                                                                    (подпись)
 
С Порядком приема граждан в МБОУ СОШ ст. Терской ознакомлен(а) ________________________
                                                                                                                                     (подпись)
Приложения:
1. Копия свидетельства о рождения ребенка.
2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации (копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
3. Справка с места жительства.
4. Копии СНИЛС родителя (законного представителя) и ребенка.
5. Копия Мед. полиса ребенка
6. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
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_______________                                  _________________/ _______________________
Дата                                                              подпись                     расшифровка подписи
