	Приказ о зачислении №________
от__________________________
Личное дело №_______________
	Директору
ГКОУ СО «Полевская школа»
Терёхиной Наталье Геннадьевне

от____________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(ФИО, адрес проживания, телефон матери)

	
	
от____________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
(ФИО, адрес проживания, телефон отца)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) в _________ класс.
ФИО ребёнка_________________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка «_____»__________________________ года.
Место рождения______________________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________________
Нуждается ли ребёнок в группе продленного дня (нужное подчеркнуть)   		ДА		НЕТ  

Сведения о родителях
	Мать:
Фамилия:_____________________________________
Имя:_________________________________________
Отчество:____________________________________
Год рождения:________________________________
Место работы:________________________________
__________________________________________________________________________________________
Должность:___________________________________
Служебный телефон:___________________________

	Отец:
Фамилия:_____________________________________
Имя:_________________________________________
Отчество:____________________________________
Год рождения:________________________________
Место работы:________________________________
__________________________________________________________________________________________
Должность:___________________________________
Служебный телефон:___________________________



Количество членов семьи________
Социальный статус семьи: полная, неполная, многодетная, одинокая мать (отец), родители-инвалиды, ребёнок-инвалид, ребёнок опекаемый, сирота (нужное подчеркнуть).
С Уставом образовательного учреждения, лицензией, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены.
Даю согласие на проведение психолого-медико педагогической диагностики, коррекции, реабилитации на весь период обучения.

«____»_____________20___г.		_____________	____________________________
							      (подпись)				(ФИО матери)
							_____________	____________________________
							      (подпись)				(ФИО отца)
