
Регистрационный номер Директору Муниципального бюджетного
обшеобразоватсльното учрсжз'сньш «Гурзуфская
средняя школа имени АСЛушкина»
муниципального образования городской округ
Ялта Республика Крым
О.И.ПРОСКУРИНУ

(Ф_И.О.родителя)
Проживающ (—его‚—ей) по адресу:

телефон

3 А Я В Л Е Н И Е
‚Прошу принятьмоего сына (ктото дочь)

(фамилии имя, отчествопышностью)
в класс вверенной Ван школы. Дата рождения « » года

(место рожгдспия}
Ребенокпрнбьст из

{город, шкггіа, (Защититеучреждение)

Ознакомлен(а} с документациой, определяющей деятельностьучреждения:
Лицензиейнаг'іраво ведения образовательной деятельности.
Свидетельством ‹) госуцнрот венной аккредитации.
Уставом МБОУ “Гурзуфсиая СШ”.

Положением о поряцке приема _щашихся в ОУ.

Положениемоб установит-тии требований к одежде обучающихся.
Информацией об уровне и наордвлснности реализуемыхосновных и дополнительных образовательныхпрограмм,
форм и сроком их освоения.

{{ ЗЕЪЯВЛЁНЪЦС'ПРНЕЗГЗТО НЭ собствениому ЭК'ЕЛЁЯЦЮ :

1. Копию свидстоіьстза (› рожцснни ребенка
2. Копию паспорта одного из родителей;
3. Копию свидетельство о регистрации ребёнка по месту житслъства на закреплённой территории;
4. Копию медицинского полиса;
5. Копию СНИЛС
бт 2 фотографии 334;
7. Спраиху о составе семьи;
8. Справки от педиатра

Дата: «___» 23,3112

Ф.И.О. (материи—‚:о) ПОДПИСЬ

-

7

Сведения об обучающемся
Место проживания ребёнка (фактическое) Место регистрации ребёнка (если не совпадаетс местом
Гражданство _ проживания)
Город,село Гражданство
Улица Город‚оспо
Дом_____‚ корпус—‚инортиращ Уница

Дом , корпус , квартира


