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	И.о. директора МБОУ «НШ-ДС №9»
Арсалановой Л.С.
Родителя_____________________________________
_____________________________________________
Место регистрации:____________________________
_____________________________________________
Контактный телефон___________________________
_____________________________________________
Паспортные данные____________________________
_____________________________________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)____________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения,)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________            (адрес место проживания ребенка)
в ____ класс Вашей школы.

Окончил (а) _____ классов  ______ школы__________________________
Изучал (а) ______________________ язык (_________________________)
Посещал (а) ДОУ №_______________
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся, родителей (законных представителей)  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
_______________________МБОУ «НШ-ДС №9»__________________
(наименование учреждения)
ознакомлен (а)._________________
			(подпись)
Категория граждан, имеющих право внеочередного, первоочередного и преимущественного приема в школу________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей)                      (указать категорию)
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________
Место работы, должность, раб. тел._____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Место работы, должность, раб. тел._____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Даю  согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Справка о месте проживания ребенка.
3. СНИЛС
4. Медицинская карта
5. Копия медицинского полиса
6. Копия паспорта родителей (законных представителей)
_____________________                                               «______»______________20____г.
(подпись)
