Приложение № 1                                                                                                                                                                                                  к Приказу № 30-У от 1 февраля 2021 года                                                                   
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). 
                    К заявлению прилагаются:
· 2 фото 3:4;

· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

· медицинское справка, подтверждающая отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья с записью «разрешено обучение                  в школе с указанием возраста ребенка на 1 сентября текущего года»;
· справка с места жительства о регистрации ребёнка по месту жительства (по месту пребывания ребёнка);

· согласие на обработку персональных данных;
· копия СНИЛСа;

· копия страхового медицинского полиса;

· прививочная карточка ребенка.
          «____» _____________________ 20____г.                           ________________________

                                                   Дата                                                                                             Подпись                 
