Директору МОБУ СОШ №5 им.Н.О. Кривошапкина
Емельянову Андрею Дмитриевичу
_____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Ознакомившись с Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Образовательной программой школы прошу принять переводом из ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ в _____________ класс.
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
_____________________________________________________________________________________
Дата и место рождения
Гражданство ___________________    Право на первоочередное зачисление в УО (имеется льгота) _____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. мамы _________________________________________________________________________
Ф.И.О. папы _________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя ________________________________________________________
Адрес по прописке: ___________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (заполняется в случае расхождения с пропиской):
_____________________________________________________________________________________
Мобильный телефон: _ М-__________________________; _П-________________________________
Домашний телефон: ___________________________________________________________________
ИНН: _______________________________________________________________________________
СНИЛС: _________________________ Полис ОМС ________________________________
Форма обучения (подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная
Форма получения образования (подчеркнуть): семейное образование, самообразование.
Язык обучения (для записи в 1 класс)
Образовательная программа (общеобразовательная, адаптированная)

	Русский
	



	Якутский
	Язык саха, литературное чтение на языке саха
	3 часа в неделю
	
	Все остальные предметы на русском языке

	
	Язык саха, литературное чтение на языке саха
	5 часов в неделю
	
	Математика
	Окружающий мир



К заявлению прилагаем следующие документы:
	
	Копия свидетельства о рождении
	

	
	Документ, подтверждающий место фактического проживания
	

	
	Медицинская карта
	



Дата подачи заявления:_____________________________
Подпись__________________________________________




РАСПИСКА в получении документов для записи в школу
	
	Заявление
	

	
	Копия свидетельства о рождении
	

	
	Документ, подтверждающий место фактического проживания
	

	
	Медицинская карта
	


http://school5.yaguo.ru
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