  Директору МБОУ ПСОШ №1

                                                                                             имени Г.В. Алисова

                                                                                             Дудченко М. В.

от ______________________________

 Ф.И.О . родителей (законных представителей)
Проживающей (его) по адресу:

__________________________ 

__________________________

Телефон :__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка в_______ класс МБОУ ПСОШ №1 имени Г.В. Алисова.

Фамилия______________________________________________________________________

Имя__________________________________________________________________________

Отчество______________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________

Адрес по регистрации___________________________________________________________

Адрес факт. Проживания________________________________________________________

Тип регистрации (постоянная, временная)_________________________________________

Телефон (дом.)________________________________________________________________

E – mail:______________________________________________________________________

Откуда прибыл (школа, д/с)_____________________________________________________

Гражданство__________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

	мать
	отец

	Ф.И.О.
	Ф.И.О.




Наличие права на первоочередной, внеочередной или преимущественный приём (Да, нет)__________________________________________________________________________
Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе (Да, нет)______________________________________________________________________
С лицензией, Уставом, свидетельством об аккредитации школы и образовательной программой школы ознакомлен(а).

Дата    _____________________                                  Подпись _________________________
