	Регистрация заявления № _____

«____» _____________ 20 ____г.
Принять в _______ класс

Директор______ Идрисова И.Ф.
М.П.
	Директору 
МБОУ «Школа №19  им. Б.И. Северинова» 

Идрисовой И.Ф. 

родителя (законного представителя) ________________________

_______________________________________________________

                                                   (ФИО)

Телефон (дом., сот., рабоч.) _______________________________

_______________________________________________________


Заявление о приеме на обучение

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ Дата рождения _________________ Место рождения _____________________ в МБОУ «Школа №19 им. Б.И. Северинова» на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования (нужное подчеркнуть)  в  _________класс ________________________________профиля.

                                                                                                                        (для 10-11 классов)

Место жительства ребенка:

Город (село) __________________ улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Место регистрации ребенка:

Город (село) __________________ улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. полностью_______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________________________
Место жительства:

Город (село) ___________________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Место регистрации:

Город (село) ___________________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Телефон (мобильный): __________________________

Отец:   Ф.И.О. полностью_______________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________________________________________________
Место жительства:

Город (село) ___________________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Место регистрации:

Город (село) ___________________________ Улица ____________________ дом _____ корпус_____ кв. _____

Телефон (мобильный): __________________________

Дата _____________ Подпись __________________

С Уставом МБОУ «Школа № 19 им. Б.И.Северинова», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлены.

Дата _____________ Подпись __________________

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в целях, связанных с образовательным процессом.
Дата _____________ Подпись __________________

Отметка о сдаче документов (заполняется лицом, принимающим заявление): 

	№
	Отметка да/нет
	Наименование документа

	1
	
	Заявление родителей

	2
	
	Копия свидетельства о рождении

	3
	
	Справка о регистрации ребенка по месту жительства 

	4
	
	Другие документы



Документы получил _____________________

«______» _____________ 20____года

                                                                       (подпись должностного лица

