Директору 
Муниципального общеобразовательного учреждения г. Горловки 
 «Школа № 41с углубленным изучением 
отдельных предметов»
Солодковой Н.В.
____________________________________________
              (ФИО родителей/законных представителей)
проживающих по адресу: 2846____,
г. ____________________________
ул. _________________________________________
д. ___________, кв. _______________
Контактные телефоны: 
мать ________________________________________
отец ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество - полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________


родившегося «_______»___________________________20____года  в _________________________________________________
                                 (число)                  (месяц)                                                             (место рождения - город, село, государство)

проживающего по адресу:   2846______,   г. ____________________________
				                  ул. _____________________________д. ________, кв. __________
прописанного по адресу: 2846______,   г. ____________________________
					     ул. _____________________________д. ________, кв. __________
в ____________ класс.

С уставом Муниципального общеобразовательного учреждения, Свидетельством о государственной регистрации, образовательными программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся.
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, Правил внутреннего распорядка для обучающихся,  а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативно-правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Медицинская справка (по форме, утвержденной МЗ ДНР), фото 3х4 - 1шт.
2. Оригинал и копия свидетельства о рождении ребёнка и документ, подтверждающий родство заявителя, идентификационный код.
3. Справка о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории.
4. Документ, подтверждающий принадлежность к льготной категории.
5. Заключение ПМПК/ВКК (для обучения по индивидуальному учебному плану или не достигшего  возраста 6 лет 6 месяцев).
            Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном в Донецкой Народной Республики.
                     
Расписка № ______ от «____»______20____г. о приёме заявления мною получена.					

«________» ___________________________20____г.                                                               

МАТЬ:    ________________				__________________________________________________
          (подпись)								(ФИО)
               ОТЕЦ:    ___________________				__________________________________________________________
		         (подпись)								(ФИО) 
		

Вх. № рег. ____________ от ______________________
	Приказ о зачислении в МОУ от _________________________ № _______________
