Директору

МБОУ «Элистинский лицей»

Анжирова С.С.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка (Ф.И.О.) __________________________________

_______________________________________________(число, месяц, год рождения ребенка)

в 10 -й ____________________________________________________________(профиль) класс

МБОУ  «Элистинский лицей», прибывше(й, его) из ___________________________________

_______________________________________________________________________________.

Имеет медицинский страховой полис: страховая компания _____________________________

Серия ____________№ ______________________ выдано «____»____________20___г.

Свидетельство о рождении ребенка:

серия ___________№ ____________________ выдано: «___» _______________20___г.

СНИЛС ребенка: № ___________________________________

Ребенок прописан по адресу: ______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Фамилия, имя, отчество отца (полностью)___________________________________________

_______________________________________________________________________________

Место работы , должность (полностью) _____________________________________________
________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество матери (полностью)_________________________________________

_______________________________________________________________________________

Место работы , должность (полностью) _____________________________________________
________________________________________________________________________________

В семье есть еще дети (Ф.И.О. полностью; дата рождения):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Укажите социальные особенности семьи (дети-сироты, опекаемые, инвалиды, одинокие матери, др): _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы: личное дело, медицинская карта, табель успеваемости, копия свидетельства о рождении ребенка, ИНН, СНИЛС, копия медицинского страхового полиса (нужное подчеркнуть).

Ознакомлены с Уставом лицея, лицензией, свидетельством об аккредитации, учебным планом, режимом работы лицея ____________________________________________
Дата _______________________                                                 Подпись: ________________

Приказ № _____  от _________________20____ г.      
