      Директору МБОУ НОШ №3 с.Троицкое
__________________________________
                                                                                        от _______________________________                                                                    
                                                                                                      (Фамилия Имя Отчество)                                                                                     					
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, подопечного) 
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество,  дата рождения
____________________________________________________________________________________________________________________
место рождения
проживающего по адресу ___________________________________________________________________________________
в________ класс набора 20_______ -  20________ МБОУ НОШ №3 с. Троицкое                                            
                                                                                     наименование образовательного учреждения
для обучения на русском языке по ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                      указать программу обучения (ООП НОО, АООП НОО)
Прошу организовать обучение родного _____________________________________ языка. 
Пользуюсь/не пользуюсь правом внеочередного, первоочередного, преимущественного приема _______________________________________________________________________

При приеме в 1-й класс не заполняется:
Окончил(а)______классов школы ________________________________________________ 
                                                                наименование образовательного  учреждения                
Изучал(а)___________________язык. 

    Сведения о родителях:
	Фамилия, имя отчество родителей (полностью)
	Место работы, должность
	Адрес по месту регистрации /по месту проживания
	Телефоны:
сотовый,дом.,раб., 
адрес эл.почты

	Отец:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Мать:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack] С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

 «____»_________________20____года    ______________    __________________________
                                                                                                                       Подпись                                   Расшифровка подписи 
     К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства  о рождении ребенка.
1. Копию  свидетельства  о месте регистрации ребенка.
      Дополнительные документы  представляю  добровольно и по своему усмотрению


