
 

 

Директору                                                                                             
АНО ПО «Старая школа»  
Макаровой М.А.  
от _______________________ 
                         

ЗАЯВЛЕНИЕ.  
Прошу зачислить_______________________________________________________________ 

  (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения обучающегося) 
_________________________________________________________________ Обучающимся 
по образовательной программе начальной школы в _______класс 
Тел. ребенка   ___________________________  
адрес электронной почты ребенка (обязательно): _________________________________________________ 

  Адрес регистрации ребенка по месту жительства/по месту пребывания (нужное подчеркнуть): ______________    

__________________________________________________________________________________________________                         
Домашний адрес (фактический адрес проживания): ____________________________________________  
_________________________________________________________________________________ 
Номер телефона (домашний) _______________________________________ 
Родной язык ___________________________________ Иностранный язык __________________________________ 

          Родители:  
Отец:___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________________________________________  

(адрес по месту постоянной регистрации)  
_______________________________________________________________________________________ 

(фактический адрес проживания) 
_______________________________________________________________________________________ 

(мобильный телефон, адрес эл .почты)  
_______________________________________________________________________________  

(место работы, должность, рабочий телефон)  

Мать: ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)  

________________________________________________________________________________  
(адрес по месту постоянной регистрации) 

_______________________________________________________________________________________ 
(фактический адрес проживания) 

_______________________________________________________________________________________ 
(мобильный телефон, адрес эл. почты)  

_________________________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, рабочий телефон)  

   Прилагаю документы:  
1. Копия свидетельства о рождении обучающегося  
2. Копия СНИЛС обучающегося 
3. Копия медицинского страхового полиса обучающегося 
4. Документ о регистрации по месту жительства обучающегося  
5. Копии паспортов родителей (опекунов) с листом регистрации.  
6. Копия СНИЛС родителя (опекуна), заключающего договор на обучение 
7. Личное дело обучающегося из школы (заверенное директором)  
8. Выписка текущих оценок (заверенная директором)   
9. Медицинская карта о состоянии здоровья установленного образца (форма №026/у-2000, форма -063/у)   
10. Фото обучающегося (формат 3х4) – 2шт. 

С Уставом Школы, Лицензией на образовательную деятельность, Свидетельством о государственной 
аккредитации, Правилами внутреннего распорядка Школы и другими локальными актами ознакомлен                                                                                                 

«     »                                  202_  г.     ____________________/____________________________/ 


