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Приложение 1 



Учетный номер______                                                 Директору МБОУ СОШ с.Кривояр
                                                                                         ______________________________
                                                                                         Фамилия, имя, отчество___________
                                                                                         _______________________________
                                                                                         _______________________________
                                                                                         Родителя (законного представителя) 
                                                                                         ненужное зачеркнуть
                                                                                         проживающего по адресу:_________
                                                                                         ________________________________
                                                                                         ________________________________
                                                                                         ________________________________
                                                                                          Телефон_________________________
                                                                                                                                                                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество)
В 1 класс Вашей школы.

Дата рождения ребенка________________________________________________________

Место рождения ребенка_______________________________________________________

Посещал детский сад(наименование ДОУ)_________________________________________

Место проживания ребенка(фактическое):               Место регистрации ребенка(если не               
                                                                                           совпадает с адресом проживания)
Город_________________                                              Город _______________________
Улица_________________                                              Улица_______________________
Дом___корп.____ кв.                                                       Дом_____корп._____кв.________

      Ознакомлен(а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности.
______________                                                                    «____»__________20_____г.
(Подпись)
Сведения о родителях(законных представителях):
Мать: Ф И О __________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Отец: Ф И О __________________________________________________________________
Место работы:_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ
_________________________                                              «______»___________20___г.
К заявлению прилагаются следующие документы:




	Приложение 2 
                                
Директору МБОУ СОШ с. Кривояр


	 

	фамилия________________________________

	имя_____________________________________

	отчество________________________________

	место проживания г.______________

	улица___________________дом______кв.____

	 


Заявление.

            Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ___________________________________________________________________________
__________________________________________________ «____»___________ ____ г. фамилия, имя, отчество, дата рождения
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в ___ класс МБОУ СОШ с. Кривояр
Окончил (а)______классов школы №___________________________________________ 
Изучал (а)______________________________ язык. 
(При приеме в 1-й класс не заполняется)
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).__________
                        /подпись/                    
Разрешение на обработку персональных данных: согласен (на) ________________
    /подпись/                    
     Сведения о ребенке:
Место рождения:  ____________________
Свидетельство о рождении, паспорт: серия ______№ ____________ ___
Окончил_ ДОУ № _____________________ г. ______________________________________
Адрес регистрации ребёнка:_____________________________________________________
Сведения о родителях : Мать________________________________________________________
место регистрации г.______________________________
улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________(дом.)________________________________(сот.) 
Отец: ________________________________________________________
место регистрации г.______________________________ улица______________________________дом______кв.____
Контактные телефоны ________________(дом.)________________________________(сот.)


 «___» _______ 202_г.                                                                                 Подпись___________ 





 
                                   




