Руководителю Филиала МОУ «Средняя школа №5» г.Кимры
Смирновой Любови Петровне
от ___________________________________________

фактический адрес проживания: __________________

______________________________________________

______________________________________________ 

телефон ______________________________________ 

адрес по прописке (регистрация): ________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.) _____________________________________________ в ______ класс вашего образовательного учреждения.

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:

Дата и место рождения _____________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт): серии _________ №_______________________________

Родной язык ______________________________________________________________________ 

Мед.полис: серия _____________ № ____________________ кем выдан ____________________

Свидетельство об установлении инвалидности (если имеется): №_______________ дата выдачи___________
Сведения о семье: полная, неполная, соц.незащищенная, многодетная, мать-одиночка, потеря кормильца (нужное подчеркнуть)

Количество несовершеннолетних детей в семье (указать возраст)  ________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

	
	Мать 
	Отец 

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Рабочий телефон
	
	


ОБЯЗУЮСЬ:
1. Соблюдать Положение о Филиале.

2. Контролировать посещаемость и успеваемость моего ребенка, посещать родительские собрания и конференции (Кодекс РФ об административных правонарушениях статья 5.35. «Неисполнение родителями или иными законными представителями несовершеннолетних обязанностей по содержанию и воспитанию несовершеннолетних).

3. в случае смены места жительства в течение 10 (десяти) календарных дней сообщить новый адрес.
4. Своевременно (в течение 10 (десяти) календарных дней) уведомлять администрацию Филиала об изменении сведений, представленных в данном заявлении и предоставить ксерокопии новых документов.

5. Незамедлительно сообщать в Учреждение о болезни ребенка или другой причине его отсутствия, а в случае отсутствия ребенка более одного дня предоставить справку от врача.

6. Следить за состоянием здоровья ребенка, выполнять предписания медицинских работников.

С Положением о Филиале, Правилами внутреннего трудового распорядка и режимом работы Филиала МОУ «Средняя школа №5» ознакомлен (а)

Дата «______»____________________20____ г.


Подпись_________________
