

	В приказ.
Зачислить в		класс с	20		г. Директор школы:
 	О.А.Борисова
	Директору МБОУ «ООШ» пст. Ираёль
Борисовой О..А. родителя (законного представителя)
Фамилия Имя Отчество



З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) 	

(фамилия, имя, отчество)

(дата рождения, место рождения)
в 1-й класс по очной форме обучения.
Считать родным языком	.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с Уставом школы, основными образовательными программами, реализуемыми в школе и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося ознакомлен(а).

«_     »_	20     г.	 		 	
(подпись)	(расшифровка подписи)

Даю согласие оператору МБОУ «ООШ» пст. Ираёль на автоматизированную/без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (согласно ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).

«_     »_	20     г.	 		 	
(подпись)	(расшифровка подписи)

Даю согласие на изучение родного	языка, литературного чтения на родном
 	языке, на изучение  	
 	языка.

«_	»_	20	г.	 		 	
(подпись)	(расшифровка подписи)
Адрес места регистрации и адрес пребывания ребенка: 	

Где воспитывался (обучался) ребенок до поступления в 1-ый класс 	
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец:  	
(Ф.И.О., мобильный и домашний телефоны, адрес электронной почты)

Мать:  	
(Ф.И.О., мобильный и домашний телефоны, адрес электронной почты)

Адрес регистрации   по   месту   жительства   и   (или)   адрес   пребывания   родителей   (законных
представителей)	ребенка	Сведения	о	наличии	права	внеочередного,	первоочередного	или преимущественного приема 							
«_	»_	20	г.	 		 	
(подпись)	(расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество
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«_	»_	20	г.	 		 	
[bookmark: _GoBack](подпись)	(расшифровка подписи)

