Директору МБОУ г. Астрахани 
«НШДС №97» 
Н.В. Смолиной 
от _________________________
              (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:
___________________________
___________________________
Телефон: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _________________________________
____________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. дата и место рождения полностью)
в ______________ класс Вашей школы.

Адрес проживания ребенка ___________________________________________

Мать _______________________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. полностью)

Отец _______________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. полностью)

Ознакомлен(а) со следующими документами:

1. С Уставом МБОУ _______________________________________________
                                                                                                          подпись
2. С лицензией МБОУ ______________________________________________
                                                                                                          подпись
3. Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ ____________
                                                                                                                         подпись
4. С образовательной программой МБОУ _____________________________
                                                                                                                                 подпись
5. С положением о группе продленного дня МБОУ _____________________
                                                                                                                                              подпись
6. С положением о правилах внутреннего распорядка учащихся начальных классов _____________________________________________________________
                                                                                                  подпись
7. С положение о школьной форме ___________________________________
                                                                                         подпись
8. С положением о портфолио учащихся начальных классов _____________
                                                                                                                                                        подпись


«_____» ___________ 20____г.                           Подпись__________

Директору МБОУ г. Астрахани 
«НШДС №97» 
Н.В. Смолиной 
от _________________________
              (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:
___________________________
___________________________
Телефон: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в ________________________________________________
                                                     (наименование образовательной организации)

моего ребенка ________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. дата и место рождения)
в _______________________________ группу

на льготных/общих основаниях (нужное подчеркнуть)

Адрес проживания ребенка ___________________________________________

Мать _______________________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. полностью)

Отец _______________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. полностью)

Ознакомлен(а) со следующими документами:

1. С Уставом МБОУ _______________________________________________
                                                                                                          подпись
2. С лицензией МБОУ ______________________________________________
                                                                                                          подпись
3. Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ ____________
                                                                                                                         подпись
4. С образовательной программой МБОУ _____________________________
                                                                                                                                 подпись
                      

                                                                                                                                  

«_____» ___________ 20____г.                           Подпись__________







РАСПИСКА
в приеме документов в МБОУ г. Астрахани «НШДС №97»
(в начальную школу)



Выдана _____________________________________________________________
В том, что в МБОУ г. Астрахани «НШДС №97» приняты документы на учащегося ___________________________________________________________
- Свидетельство о рождении ребенка (копия).
- Заявление о приеме             № __________.
- Заключение ТПМПК (копия) (для приема в классы компенсирующей направленности).
- Свидетельство о регистрации по месту жительства.



Число ____________

Директор МБОУ г. Астрахани «НШДС №97» _________ Н.В. Смолина



Получил на руки _____________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О., подпись)
















РАСПИСКА
в приеме документов в МБОУ г. Астрахани «НШДС №97»
(в дошкольные группы)



Выдана _____________________________________________________________
в том, что в МБОУ г. Астрахани «НШДС №97» приняты документы на ребенка ____________________________________________________________________
- Свидетельство о рождении ребенка (копия).
- Заявление о приеме.
- Документы, подтверждающие право на внеочередное (первоочередное) зачисление в МБОУ.
- Медицинская карта формы 026/У.
- Заключение ТПМПК (копия) (для приема в компенсирующие группы).
- Свидетельство о регистрации по месту жительства.
- Договор с приложениями.
- Документ, удостоверяющий личность заявителя.

Число ____________

Директор МБОУ г. Астрахани «НШДС №97» _________ Н.В. Смолина



Получил на руки _____________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О., подпись)

