№ ____ от «___» ____________ 20___ г. 




Директору МАОУ «СОШ № 25
г. Челябинска» И.С. Рудаковой                                                                                          _________________________________________

________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающей(го) по адресу:

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Контактный телефон

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (мою) ______________________________________________________________
                                                                                                 (ФИО ребенка)
____________________ _______________года рождения в первый класс с 1 сентября 20____ года для 
(место, дата рождения)
получения им(ею) ______________________________________________________________________
                                                                                                                    (начального  общего  образования)

С уставом МАОУ«СОШ № 25 г.Челябинска» , лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основной образовательной программой, реализуемой МАОУ«СОШ № 25 г. Челябинска», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

             С предлагаемыми образовательными услугами: формами получения образования,  формами обучения, языками, языком образования, факультативными и элективными учебными предметами, курсами, дисциплинами ( модулями) ознакомлен(а).
Наличие льготы на зачисление в МАОУ«СОШ № 25 г. Челябинска» _______________________________________________________________________________________

                     СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Мать __________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. , место работы, должность, телефон)

_______________________________________________________________________________________
Отец __________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. , место работы, должность, телефон)

______________________________________________________________________________________
«___» ___________ 20___ г. 




_____________

_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ 
№ _____ от «____» _________________ 20____ г. 

Список документов, необходимых при приеме в первый класс: 

· Заявление родителей (законных представителей)

· Согласие на обработку персональных данных

· Копия свидетельства о рождении; 

· Копия паспорта родителя (законного представителя)

· Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания;  
Документы для делопроизводства:
· Медицинская карта из дошкольного учреждения 

· Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка;

· 2 фотографии  3*4 см
Контактные телефоны:

742-22-75 директор Рудакова Ирина Станиславовна 

742-27-82 заместитель директора Елизарова Вероника Вячеславовна
219-12-40 приемная СП МКУ «ЦОДОО» по Калининскому району
Секретарь приемной комиссии 
__________________

м.п.                                                                                             Ф.И.О. (расшифровка)
