Директору  МАОУ СОШ № 3 

Орловой Светлане Анатольевне

родителя (законного представителя):

Фамилия _________________________

Имя  _____________________________

Отчество _________________________

Место регистрации:

Город ____________________________

Улица ___________________________

Дом ___________ кв. __________

Телефон ____________________________

Паспорт серия _______ № _____________

Выдан ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________
__________________________________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                                    (дата рождения, место проживания)

в первый класс МАОУ СОШ № 3. 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, основными образовательными программами МАОУ СОШ № 3 ознакомлен(а). __________(подпись)

Согласен(а) на предоставление и обработку сведений в базе Краевой информационной автоматизированной системы управления образованием (КИАСУО) ___________ (подпись)            

Прошу организовать обучение на ________________________ языке.

Прошу организовать изучение родного ____________________языка как предмета.

Согласен(а) на оказание моему ребенку в МАОУ СОШ № 3 следующих услуг:
Медицинское сопровождение _______________ (подпись)

Социальное сопровождение________________ (подпись)

Психолого-педагогическое сопровождение ______________ (подпись)
Приложение:

1. Свидетельство о рождении (копия). 
2. Паспорт родителя/законного представителя (копия) 
3. Свидетельство о регистрации по месту жительства.
4. СНИЛС (копия).  
5. Медицинский страховой полис (копия).  
Документы получил __________________(ФИО) регистрационный номер ____

 Дата регистрации

"____" _____________ 20__ года  «____» ч.  «______» м.  (заполняется секретарем)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. Расписка о получении документов: 

2. Свидетельство о рождении (копия).

3. Свидетельство о регистрации по месту жительства.
4. СНИЛС (копия).  

5. Медицинский страховой полис (копия).  

Приказ о зачислении в 1 класс публикуется в течение 3 рабочих дней после приема всех заявлений на официальном сайте https://sharipovschool3.ros-obr.ru/item/620296#/ Контактный телефон 4-12-59
Документы получил ____________________ (ФИО)   регистрационный номер ____

 дата регистрации.

"____" _____________ 20__ года    «____» ч.  «______» м.  (заполняется секретарем)      М.П.
АНКЕТА

      Ф.И.О.  ребенка ___________________________
1. Адрес фактического проживания_________________________________
2. Сведения о родителях:

Отец (ФИО)_____________________________________________________

Место работы/ должность______________________________________________

Образование__________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________

Мать (ФИО)_____________________________________________________

Место работы / должность_____________________________________________

Образование _________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________

3. Дополнительный контакт (например: бабушка, соседи)
ФИО___________________________________________________________

Адрес___________________________________________________________

Телефоны_______________________________________________________
4. Количество детей в семье ___________, из них до 18____________
5. Педагог, у которого хотите обучаться в классе:
-Новикова Татьяна Александровна   _______

-Васютина Юлия Васильевна            _______
-Симакова Анна Юрьевна                  _______ 
- Вакансия                                          ________
6. Какое дошкольное учреждение посещал ребёнок___________________
7. Наличие заключения ТПМПК_______________________________
