входящий № ____   «___» __________20 __г.                                                                                                 

Директору МОУ СШ № 9

Бубновой Людмиле Дмитриевне

от родителя, законного представителя  (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________
______________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

 родителя (законного представителя) ребенка полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс вашей школы с «01» сентября 2021 года.
Ф.И.О. ребенка _________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка __________________________________________________________________

Место рождения ребенка _________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(полностью - область, город, улица, дом, квартира)

Адрес места жительства ребенка __________________________________________________________
(полностью - область, город, улица, дом, квартира)
____________________________________________________________________________________________________________________
МДОУ, которое посещал ребенок___________________________________________________________
и обеспечить обучение моего сына/ дочери на ___________________________языке. Предметы родной язык и родная литература на _____________________языке.
Сведения о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________



                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

Адрес места жительства матери ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны___________________________________________________________________
(домашний, мобильный, рабочий)

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________



                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

Адрес места жительства отца _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны ___________________________________________________________________

(домашний, мобильный, рабочий)

Иной законный представитель ребенка:

Ф.И.О. законного представителя __________________________________________________________


                                    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
Адрес места жительства законного представителя ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полностью -область, город, улица, дом, квартира)

Контактные телефоны___________________________________________________________________

(домашний, мобильный, рабочий)
«____» __________ 20__ г.


________________/________________________/






        (подпись)
                   (Фамилия И.О.)

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в образовательную организацию _________________________________________(в случае наличия указывается категория)
С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Разрешаю/ не разрешаю/ проводить психологическое обследование, консультирование, коррекционные и развивающие занятия с моим ребенком. (нужное подчеркнуть)

«____» __________ 20__ г.


________________/________________/








         (подпись)
         (Фамилия И.О.)
