                                                                    Директору  МКОУ  "Шинкбалакадинская ООШ" 

                                                                    Алиеву  И.М.
                                                                    от_________________________________________________________

                                                                                                            (Ф. И. О. полностью) 

                                                                    Адрес: _____________________________________________________ 
                                                                                      ___________________________________________________________

                                                         Контактный телефон: ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

                    Прошу зачислить моего ребенка________________________________________   ___________________________________________    _____ _________________20____ года рождения, проживающего по адресу_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в ___ класс МКОУ "Шинкбалакадинская ООШ" и определить ему очную форму обучения. 

                    С уставом школы, лицензией, аккредитацией и правилами внутреннего распорядка ознакомлен (на). 

                     Приложение:
 
1. 2 фото 3:4;

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

3. копия свидетельства о рождении ребенка;

4. копия СНИЛСА ребенка;

5. копия страхового медицинского полиса;

6. справка  с места жительства о регистрации ребенка по месту жительства;

7. прививочная карточка ребенка.
          «____» ___________________ 20____г.             ________________________

                                                           Дата                                                          Подпись
