	 
	Директору МБОУ СОШ с. Онор                                                                                                                 
Сковородко Т.Н.

от______________________________________________                                                                                                  ________________________________________________,                                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  полностью)), проживающего по адресу: 

________________________________________________

________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Контактный телефон:_____________________________


  Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О полностью)

_________________________________________________________________________________,
Дата рождения «_____»_____________ 20____ г., 
свидетельство о рождении: серия _________№ _________________________, 
дата выдачи «_____» ___________________ 20___г.
кем выдано_______________________________________________________________________
в МБОУ СОШс. Онор по образовательной программе дошкольного образования в группу полного дня/ кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть), общеразвивающей/ компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с «_____» ________________20___г. Необходимый  режим пребывания  с  _______ ч.  до________ ч.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  да / нет (нужное почеркнуть)
Адрес места жительства  ребенка  (место пребывания): _________________________________________________________________________________, 
Адрес регистрации ребенка: ________________________________________________________ 

Язык образования - ______________, родной язык из числа языков народов РФ_____________.
Информация о родителях (законных представителях):

Ф.И. О. матери (законного представителя) ребенка _________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя) _________________________________________________________________________________Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери (законного представителя) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________ Адрес электронной почты ______________________
Ф.И.О. отца (законного представителя) _________________________________________________________________________________Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя) _________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Контактный телефон  _________________  Адрес электронной почты  ________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______________

_________________________________________________________________________________   

Фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестёр, обучающихся в ОУ:

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 С Уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами ОУ и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, а также с информацией об оплате за содержание ребенка, в т.ч льготами по оплате и компенсационными выплатами части родительской платы за содержание ребенка ознакомлен (а) ________________   /  _______________________________________________/ 
                                                  ( подпись)                                                        ( Ф.И.О.)

К заявлению прилагаю следующие документы: копию паспорта, копию свидетельства о рождении ребенка,  копию свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка или по месту пребывания на закрепленной территории  или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка, документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости), документ ПМПК (при необходимости), документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости), документ, подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) (нужное подчеркнуть).
По своему усмотрению дополнительно предоставляю:
 _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата подачи заявления:  «____»____________20___ года  ________________________________

                                                                                                                    (подпись)    
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
средняя общеобразовательная школа с. Онор 
муниципального образования городской округ «Смирныховский» Сахалинской области  
РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для зачисления в МБОУ СОШ с. Онор  _____________________________________________, ___________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении, регистрационный номер № _______/вх
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность родителя ( законного представителя )
	

	3
	Копия свидетельства о рождении  ребенка
	

	4
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  или по месту пребывания
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Директор ОУ    
	______________________
	Сковородко Т.Н.
	

	Родитель (законный представитель)
	___________________
	          ____________
	__________

	
	Ф.И.О
	Подпись
	Дата

	
	
	
	


· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
средняя общеобразовательная школа с. Онор 
муниципального образования городской округ «Смирныховский» Сахалинской области  
РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для зачисления в МБОУ СОШ с. Онор  _____________________________________________, ___________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении, регистрационный номер № _______/вх
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность родителя ( законного представителя )
	

	3
	Копия свидетельства о рождении  ребенка
	

	4
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  или по месту пребывания
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Директор ОУ    
	______________________
	Сковородко Т.Н.
	

	Родитель (законный представитель)
	___________________
	          ____________
	__________

	
	Ф.И.О
	Подпись
	Дата


