                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Учетный номер ____________________						    
              
                            Директору МБОУ СОШ № 15 
                                                                     станицы Бузиновской МО Выселковский р-н
						    Шовковой Ольге Николаевне
                                                                           родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть
                                                                           фамилия ___________________________________       						    имя ________________отчество________________
                                                                           место проживания:  Краснодарский край
                                                                           Выселковский район, станица __________________
			 	                            улица______________________________________
                                                                           дом______________корп.__________кв._________

		    телефон (домашний)  _________________________
		    телефон (рабочий)____________________________
		    телефон (сотовый)____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять моего(ю) сына(дочь) _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)
в _____ класс МБОУ СОШ №15 станицы Бузиновской МО Выселковский район

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
________________________________________________________________________
(подпись)
		
К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):

Свидетельство о рождении (копия); Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства  (копия); 

 
Дата _____________________2015 года	           

Подпись ____________________________

____________________________________________________________________________________

Расписка – уведомление

Заявление о приеме в 1 класс МБОУ СОШ № 15 станицы Бузиновской  с приложением следующих документов:
Свидетельство о рождении (копия); Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия); ____________________________________________________________________________________________
принято "____"____________201__ года и зарегистрировано под  №_______ от _________________.
Зачисление в ОУ будет произведено не позднее «___» ____________ 20____ года.
Контактные телефоны для получения информации:
МБОУ СОШ №15:    73-6-30 с 8.00 до 16.00 с понедельника по пятницу.
М.П.                                                                                                              __________________________
                                                                                                                                                                          (подпись специалиста, принявшего заявление)
				    
