	Директору  Муниципального бюджетного
общеобразовательного  учреждения   «Школа № 160» 
Лебедеву Михаилу Евгеньевичу
 от ____________________________________________                                                             _______________________________________________                                                                  проживающего(ей) по адресу:   г. Нижний Новгород, улица__________________________________________                                                                                                                              дом. _________, корп. ___________, кв._____________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения «Школа №  160»  моего (мою) сына / дочь  

_________________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество ребенка
«______»______________   _______ года рождения _______________________________________
     число                     месяц                                   год                                                                                                место рождения ребенка
_________________________________________________________________________________,

проживающего(щую) по адресу______________________________________________________

зарегистрированного(ую) по адресу_________________________________________________
________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Адрес места жительства____________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________
Отец:
Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Адрес места жительства____________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________________________

Прошу предоставить моему сыну / дочери получение образования на ________________языке.

Прошу организовать изучение ___________________________ языка  в качестве родного.


С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, Основной образовательной программой начального общего образования и другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).


«_______»___________________20____г.                                          Подпись______________



Приложения к заявлению:
•	копия паспорта родителя (законного представителя) ___________________  на _ л. в _ экз.;
•	копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося ______________ на _ л. в _ экз.;
•	копия свидетельства о регистрации ________________ по месту жительства на _ л. в _ экз.;
•	копия СНИЛСа _________________________ на _ л. в _ экз.;
•	копия медицинского полиса _________________________ на _ л. в _ экз.;
•	_________________________________________________________________
•	_________________________________________________________________

«_____»__________20__г.                                                                    ________________
                                                                                                                       (подпись)



Дополнительная информация:

Какое детское учреждение посещал ребенок?     № _______________________________
Из какой школы прибыл?   № ______  __________________________________________ района
Ф.И.О. матери____________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, раб. тел.________________________________________
_________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, раб. тел.________________________________________
_________________________________________________________________________________
Состав семьи (сколько человек) ___________
Стоите ли на учете в Управлении соц. защиты? В каком районе? Какая категория семьи (многодетная семья, мать-одиночка, малообеспеченная семья, опекун и т.п.)?
 

№ медицинского полиса ____________________________________________

№ Страхового пенсионного свидетельства ______________________________















