Резолюция руководителя
(В приказ)
 «_____» ________ 20___ г.
           номер и дата регистрации заявления
__________  _Сливинская В.В.
     подпись          расшифровка подписи








Директору МОУ ДРСОШ №5 
Сливинской Валентине Васильевне
от
Фамилия _______________________________
Имя __________ Отчество ________________,
прописанного (ой) по адресу:
город/село ____________ улица _____________
дом _______ кв. ______
телефон:_________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
______ серия __________ № ________
выдан «___»______________20____г. 
_________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка/меня (для лиц достигших 16 лет) 

(фамилия, имя, отчество  ребенка)
«____»______________20___года рождения, место рождения________________________ 
_____________________________________________________________________________

проживающего (щей) по адресу __________________________________________________
				(адрес места жительства ребенка)
в _______ класс МОУ «Дубосарская русская средняя общеобразовательная школа №5)»
язык обучения ____русский______________________________________________________
иностранный язык ____английский________________________________________________
официальный язык _____________________________________________________________


С Уставом ООО, свидетельством об аккредитации, договором, правилами внутреннего распорядка, правами и обязанностями обучающихся и их родителей, порядком приема, перевода и отчисления, обучающихся по основным образовательным программам общего образования ознакомлен/а.
  «____» ___________ 20____ года                   ______________ / ____________________________ /
		подпись		расшифровка  подписи	
Сведения о родителях:
Мать Ф.И.О.______________________________________________________________________________
место и должность работы__________________________________________________________________
Контактные телефоны______________________________________________________________________
Отец Ф.И.О._______________________________________________________________________________
место и должность работы___________________________________________________________________
Контактные телефоны_______________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка/паспорта (для лиц достигших 16 лет);
2. Медицинская карта (с заключением мед. комиссии);
3. Карта развития ребенка (для детей посещавших ОДО);
4. Документ, подтверждающий место жительства ребенка (кс-я паспорта родителя);
5. Копия льготного документа.
6. Договор между организацией образования и родителями (законными представителями);
7. Аттестат об основном общем образовании; (для поступающих в 10,11 класс)


Я, __________________________________________________________, даю согласие на обработку наших
                                                 фамилия, имя, отчество   (полностью)  
персональных данных (родителей и ребёнка), согласно законодательству ПМР


 
«____» ___________ 20____ года            ______________ / _____________________________
                                                                                  подпись		расшифровка  подписи
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