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	Директору Государственного  бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Основная  школа №  46  городского 
округа Макеевка» 

Донецкой Народной Республики

 Малой Е.Н.

	
	____________________________________
____________________________________
                       ФИО законного представителя полностью


проживаюшего (-ей) по адресу): 

____________________________________
____________________________________

                           Фактическое место проживания
Телефон:____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________ 

____________________ года рождения в ________ класс.
                  (дата полностью)
Статус (полная, неполная (воспитывается одним из родителей), одинокая мать), _____________________________________________________________________________

Категория (многодетная семья; малообеспеченная семья; ребенок-инвалид; ребенок, лишенный родительского попечения; диспансерный учет; ребенок, пострадавший при ЧАЭС; ребенок, погибшего шахтера; ребенок военнослужащих; ребенок военнослужащих, погибших при исполнении ими обязанностей военной службы; ребенок  мобилизованных; ребенок  мобилизованных, погибших при исполнении ими обязанностей военной службы; ребенок военнослужащих (мобилизованных), раненых при исполнении ими обязанностей военной службы;) ____________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

Адрес проживания  ребенка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях

Отец

Ф.И.О .______________________________________________________________________

Место работы ________________________________, должность _____________________
Телефон ___________________________
Мать

Ф.И.О .______________________________________________________________________

Место работы ________________________________, должность _____________________
Телефон ___________________________
Дополнительно к заявлению прилагаю: 

· Копию свидетельства о рождении ребенка (на русском языке)

· Копии ИНН, ОМС, СНИЛС  ребенка

· Копию паспорта матери, отца, законного представителя 
· Медицинскую карточку ребенка  

С Уставом ГБОУ «ОШ № 46 Г.О. МАКЕЕВКА», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществления образовательной деятельности ознакомлен (а). Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством.  
«_______» ____________ 20 ___ г.    
_______________        _______________________







подпись


расшифровка подписи 
