Приложение 3 к Правилам приема на обучение
в МОУ Глуховская СШ

	
	
Директору МОУ Глуховской СШ
Михайлову В.Е.
от ______________________________
___________________________________
зарегистрированного по адресу: _____
____________________________________
____________________________________
проживающего по адресу: __________
____________________________________
____________________________________
контактный телефон: ______________
адрес электронной почты: __________
____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка, _________________________, __________ года рождения, зарегистрированного по адресу: ___________________________________, и проживающего по адресу: _________________________________________________, в 1-й класс МОУ Глуховская СШ. 
Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по образовательной программе начального общего образования, так как ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении _________________________;
· копия свидетельства о рождении _________________________;
· копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на закрепленной территории.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МОУ Глуховская СШ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
«___»________________202_г. 	__________________	_________________

