Зачислить в _______ класс                                                            Директору МБОУ КСОШ № 1  Григорян С.Е.  
 №_________ от  «_____»__________20__г.  
                                                                                                              _____________________________________         
Директор ___________________                                                                        Ф.И.О. заявителя                 
                                                                                                       _____________________________________    
                                                                                               ___________________________________
з а я в л е н и е

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)_____________________________________________________
________________________________________________ в 1  класс с 01 сентября 20___ г. ____________
Дата рождения___________________________________________________________________________
Место рождения__________________________________________________________________________
Адрес регистрации _______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания____________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы (должность)______________________________________________________________________________

Мать____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы (должность)______________________________________________________________________________

Воспитанником, какого УДО являлся до поступления в 1-й  класс___________________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
Дата _________________________                                                        подпись_______________________

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

 Согласно статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701).
С Порядком приема граждан в МБОУ «Красногвардейская СОШ №1» ознакомлен(а) __________

                                                                                                                                    (подпись)

Приложения: 

1. Копия свидетельства о рождения ребенка.

2. Справка с места жительства.

4. Копии СНИЛС родителя (законного представителя) и ребенка.

5. Копия Мед. полиса ребенка

Дата _________________________                                                        подпись_______________________

