Регистр. №                                                                                                                                                Приложение № 2к Положению о порядке  приема

                                                                                                                                              в Учреждение
                                                                                                                                                                                                                                                                            




                                    Директору Муниципального казенного







            образовательного учреждения 








Семиченской средней общеобразовательной 









школы Котельниковского муниципального района








Волгоградской области 









Терешкиной Н.Б.








от родителя (законного представителя),









фамилия ____________________________









имя ________________________________









отчество ____________________________









место регистрации:









город ( село) ______________________________










район_______________________________










улица ______________________________










дом______ _____квартира________










телефон_____________________________










паспорт серии _________ №____________










выдан ______________________________










                кем


когда
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________











(фамилия, имя, отчество)





(дата рождения, место проживания, индекс)

в ___________класс Вашей школы.


Окончил(а) _____________________класс школы № ______________________________________

Изучал(а) _______________________________________язык.



(при приеме в 1 класс не заполняется)

В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня ( выбрать способ информации):
по электронной почте, e-mail_____________________________________

по почте на указанный адрес проживания___________________________

при личном обращении  _________________________________________    

С Уставом МКОУ Семиченской СОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о гос. аккредитации ознакомлен(а)            ____________________
                                                                                                                           Личная подпись заявителя

Против использования моих персональных данных и данных моего ребенка в образовательных целях не возражаю.


«____»______________20___г.

___________________/_________________________/








(подпись)
                                          Контрольный талон 




Отметка о сдаче документов:

1. ксерокопия свидетельства о рождении
2. медицинская карта (форма 026/У-200) с сертификатом о прививках и Ф-063

3. аттестат об основном общем образовании (при подаче заявления в 10-й класс)
4. личное дело (предоставляется при подаче заявления во 2-11 классы)

5. другие документы (указать какие)_____________________________________________
М.П
Другие документы _________________________________    «_____»___________________20____г.

                                            РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ.
Администрация МКОУ Семиченской СОШ в лице директора школы Терешкиной Н.Б._____________

                                                                                                            ( должность, ФИО)
Приняла документы______________________________________________________________________
                                                                 ФИО ребенка
От_____________________________________________________________________________________
                                                          ФИО родителя ( законного представителя)
Вх.№_____заявления____________

	№ п/п
	Документ
	Оригинал/копия
	Кол-во

	1
	Заявление о приеме
	оригинал
	1

	2
	Медицинская карта ребенка
	оригинал
	1

	3
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	1

	4
	Справка с места жительства ребенка
	оригинал
	1


Срок уведомления о зачислении______________________________
Контактный телефон 7-61-34

Учредитель – Отдел образования и молодёжной политики Администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области

__________________20              __________________                       _________________________

 ( дата)                                                  ( подпись)                                     ( расшифровка подписи)
