
Директору МОУ «Рабитицкая НОШ»  

С.В.Медведевой  

от родителя(законного представителя) 

                                                               
______________________________________________________________ 

Дата рождения  ____________Паспорт серия ________номер___________ 

Выдан___________________________________________________________ 

                                                   Дата выдачи   ___________  Зарегистрирован(а)  постоянно  по   адресу : 

                                               _________________________________________________________________ 

                                   Проживающего (ей) по адресу:_____________________________________ 

     Вид регистрации: постоянная ,временная, отсутствует________________ 

Зарегистрирован(а)  по адресу:_____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 

З А Я В Л Е Н И Е. 
Прошу перевести из дошкольной группы моего ребёнка 

(сына,дочь):__________________________________________________________________ 

Дата рождения________________г. 

В первый класс школы по программе «Школа России» с «01»  сентября  2019г. 

Гражданство   ________________________________   Состав семьи    ____   человек (а), 

из них детей   ______ 

Откуда прибыл_____________________________________________________________   

Место рождения____________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении : 

серия_________№___________Выдано____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Особый статус (нет ,беженец, вынужденный переселенец)___________________________ 

Место регистрации ребёнка: (индекс: _________) __________________________________ 

Место проживания ребёнка : (индекс:  ________ )__________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
         С уставом и правилами внутреннего распорядка школы (единым стилем одежды (форма)),правилами и 

режимом работы групп продлённого дня  (ГПД), ознакомлен , согласен. 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных моих и моего ребенка. 

 

Родитель______________________(подпись)                         «      »   _______________  2019 г. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Отец___________________________________________________________________________         

Мать___________________________________________________________________________ 

Домашний телефон______________________          Домашний телефон__________________ 

Мобильный телефон____________________           Мобильный телефон__________________ 

Место работы___________________________          Место работы_______________________ 

Должность__________________                                 Должность _________________________ 

Рабочий телефон________________________          Рабочий телефон____________________ 

Электронный адрес ( e-mail)______________________________________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - 

Отметка о приёме документов: 

1.   Свидетельство о рождении (ксерокопия) 

2.   Справка о регистрации ребёнка (Ф-9)  

3.   Медицинская карта + сертификат о прививках 

4.   Копия страхового медицинского полиса ребёнка 

5.  СНИЛС ребенка 

6.   Другие документы (указать какие) 


