	Принять в _________________класс
	ДиректДиректору МБОУ СОШ № 15

	Приказ №_________от ____________
	Сокиркина А.В.

	Директор МБОУ СОШ № 15
	от__________________________________________

(Ф.И.О.родителя, законных представителей)

	__________________             А.В.Сокиркина
(подпись директора)                         (расшифровка)
	проживающей по адресу:_____________________

___________________________________________


                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять______________________________________________________

(Ф.И.О.)

«______»________________________г.р.__________________________________________________________________
                                                                                                       (место рождения)

	в____________ общеобразовательный класс вашей школы по_____________________________ форме обучения
                                                                                            (очная, очно-заочная, экстернат)

Посещал(а) детский сад №_________________

С обработкой персональных данных и персональных данных ребенка согласен
________
___________          ________________________________________________________________________________________




Подпись                                                  (Ф.И.О. родители, законных представителей)

_________                ______________________________________________________________________________________
Подпись                                                             (Ф.И.О. родители, законных представителей)

Сведения о родителях:

Мать:_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________________________

( место работы, должность)

______________________________________________________________________________________

( рабочий и домашний телефон)

Отец:_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________________________

( место работы, должность)

______________________________________________________________________________________

( рабочий и домашний телефон)

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, постановлением Администрации города Новочеркасска о закрепленной территории, образовательными программами ознакомлены.

На основании п.6 ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
обучение
на ____________________________________________________________________________________

(родном русском языке, государственном языке Российской Федерации)
«
»
20
г.                                                                                                    ______________
Подпись

Управление образования 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ  БЮДЖЕТНОЕ 


ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СРЕДНЯЯ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 15
346406 г. Новочеркасск, ул. Клещева,39, тел 23-00-50 

ИНН-6150927902; БИК -046015001; ОКОНХ -92310; ОКПО- 48221710

 р/с 40204810200000000656 в УФК по Ростовской области
Расписка
'
Ваше заявление о приеме в
 класс зарегистрировано:
· Регистрационный
номер
и
дата
приема
заявления
____________________________________________

Перечень представленных документов:

-ксерокопия свидетельства о рождении или паспорта обучающегося;
-ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;
 «________»__________________20____г.
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