                                                                 Директору МБОУ НШ ДС
								С.Кальма
								Вайзгун И.А.
								от _______________________
								проживающей (его) по адресу:
								_____________, ул. _________
								__________________________
								телефон __________________
заявление.

	Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________
________________________	____________ года рождения в _____ класс, проживающего по адресу: __________________________________________________________________
Национальность 	__________________________________________________												
Сведения о родителях:
ФИО отца _________________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
_____________________________________ телефон______________________
Образование _______________________________________________________
Национальность ____________________________________________________

ФИО матери _______________________________________________________
Место работы, должность____________________________________________
_____________________________________ телефон______________________
Образование_______________________________________________________
Национальность ____________________________________________________

Состав семьи: ______________________________________________________

С  Правилами приёма граждан в МБОУ НШ ДС с.Кальма,  с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, распорядительными актами органов местного самоуправления, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
		2. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.
		3. Копия медицинского страхового полиса.
		4. Копия пенсионного страхового свидетельства.

Дата: _______________					Подпись__________________

