Заявление о зачислении ребенка в МБОУ СОШ №34 г. Кирова
                                                Клабуковой Елене Борисовне


             ФИО руководителя (директора) ОО
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в 1 класс

МБОУ СОШ № 34 г. Кирова       моего ребенка  (ФИО)_______________________________________
1. Дата рождения ребенка:  __________________

2. Место рождения ребенка:  ___________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия   _______       номер  ___________

Выдано  (когда, кем)___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Адрес регистрации ребенка:  ___________________________________________________

5. Адрес проживания ребенка:   ___________________________________________________

. Получатели услуги: Мать ребенка:
1.ФИО:


2. Место работы   __________________________________________________________________________

3. Должность:



4. Контактный телефон:


5. Е-mail:    

Отец ребенка:
1.ФИО:



2. Место работы  __________________________________________________________
3. Должность:



4. Контактный телефон:  ____________________________________________________________________

5. Е-mail:      

Иной законный представитель ребенка:
1.ФИО:



2. Место работы:


3. Должность:
4. Контактный телефон:


5. Е-mail:      

В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
1.ФИО:        


2. Контактный телефон:

3. Е-mail:
Дата подачи заявления:  ___________________________
     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность и основными образовательными программами, утверждёнными директором школы, ознакомлен (а).
______________________________________                                __________________________
ФИО заявителя
подпись  заявителя
