Директору МБОУ СОШ № 8

Смирнову С.В.

от _____________________________
_______________________________
                     Ф. И. О. (полностью)
Адрес: _________________________

Телефон: _______________________

Паспорт: серия _____ № __________ выдан _________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка _________________________



                                                                       Ф. И. О.

_____________________________________________________________________________
___________________________________________________

                                    число, месяц, год рождения, место рождения ребенка
в __________ класс Вашей школы.

Окончил(а) _________ классов  школы № ______ _________

___________________________________________________, 
изучал(а) _________________________ язык.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими нормативными  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся МБОУ СОШ № 8 г.Бирска ознакомлен(а).
Подпись: __________         «____» ______________ 20___г. 

Директору МБОУ СОШ № 8

Смирнову С.В.

от _____________________________
_______________________________
                     Ф. И. О. (полностью)
Адрес: _________________________

Телефон: _______________________

Паспорт: серия _____ № __________ 
выдан _________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка _________________________








Ф. И. О.

________________________________________________________________________________
___________________________________________________

                                                      число, месяц, год рождения, место рождения ребенка

 в __________ класс Вашей школы.

Окончил(а) _________ классов  школы № ______ _________

___________________________________________________, 
изучал(а) _________________________ язык.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими нормативными  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся МБОУ СОШ № 8 г.Бирска ознакомлен(а).
Подпись: __________         «____» ______________ 20___г. 

ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ

1. Свидетельство о рождении:

Серия _________ № ______________________

2. Паспорт: серия_________ № ___________________ 

дата выдачи ___________________ 

кем выдан ______________________________________

_________________________________________________

3. Социальный номер: ______________________________

4. Страховое пенсионное свидетельство: __________________________________________________

5. Медицинский полис: № ____________________________

кем выдан _______________________________________

мать _______________________________________________

Ф. И. О.

___________________________________________________

место работы, должность
рабочий телефон: ___________________________________

отец _______________________________________________

Ф. И. О.

___________________________________________________

место работы, должность

рабочий телефон: ___________________________________

(Для подтверждения данных о ребенке просим предоставить
 копии вышеперечисленных документов.)

ДАННЫЕ О РЕБЕНКЕ

1. Свидетельство о рождении:

Серия _________ № ______________________

2. Паспорт: серия_________ № ___________________ 

дата выдачи ___________________ 

кем выдан ______________________________________

_________________________________________________

3. Социальный номер: ______________________________

4. Страховое пенсионное свидетельство: __________________________________________________

5. Медицинский полис: № ____________________________

кем выдан _______________________________________

мать _______________________________________________

Ф. И. О.

___________________________________________________

место работы, должность
рабочий телефон: ___________________________________

отец _______________________________________________

Ф. И. О.

___________________________________________________

место работы, должность

рабочий телефон: ___________________________________

(Для подтверждения данных о ребенке просим предоставить
 копии вышеперечисленных документов.)

