 Регистрационный номер ______
	Решение директора МОБУ СШ № 2 
Зачислить в 1 класс 20__ - 20__
учебного года
Приказ № ___________
«____» _________________ 20___ г. 

______________   Т.Л. Акимова
(подпись директора)
	Директору МОБУ СШ № 2 Акимовой Т.Л. 
от (Ф.И.О. родителя (законного представителя)     ______________________________________________ Адрес регистрации: _____________________________                                                    ______________________________________________ Адрес фактического проживания: _________________        ______________________________________________    Тел:__________________________________________


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас принять моего сына (дочь) ________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________________ в первый класс вашей школы. 
Наличие права преимущественного приема на обучение:                                                         (да/нет)
(в соотв. с ч. 3.1 ст. 67 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273 «Об образовании в Российской Федерации»)
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения и класс ребенка, обучающегося на данный момент в МОБУ СШ №2)
Посещал(а) детский сад_______________________________________________________________
Дата рождения: _________________ на 01 сентября ребенку исполняется ____лет ___ мес.
Место рождения _____________________________________________________________________
Адрес регистрации ___________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1. Свидетельство о рождении ребенка; 2. Свидетельство о регистрации по месту жительства;____
3. __________________________________________________________________________________
Заявитель – родитель (законный представитель) ребенка:
____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя)
______________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания, место работы, контактный телефон)
Второй родитель (законный представитель) ребенка:
____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя)
          _______________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания, место работы, контактный телефон)
Прошу обеспечить обучение моему ребенку на ________________________ языке.
С Уставом МОБУ СШ №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, распорядительным актом органов местного самоуправления муниципального района о закрепленной территории, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
     ____________________________________                ______________________________                                     _________________________________
                         (ФИО заявителя)                                                       (подпись заявителя)                                                                               (дата)
      _____________________________________              ______________________________                                     _______________________________
                         (ФИО заявителя)                                                     (подпись заявителя)                         	         (дата)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

      ____________________________________                ______________________________                                     _________________________________
                         (ФИО заявителя)                                                       (подпись заявителя)                                                                               (дата)
      _____________________________________              ______________________________                                     _______________________________
                         (ФИО заявителя)                                                     (подпись заявителя)                                                                               (дата)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных) даю свое согласие МОБУ СШ № 2 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

     ____________________________________                ______________________________                                     _________________________________
                         (ФИО заявителя)                                                       (подпись заявителя)                                                                            (дата)
      _____________________________________              ______________________________                                     ________________________________
                         (ФИО заявителя)                                                     (подпись заявителя)                         	    (дата)

Дата подачи заявления: «____» ____________ 20___г.
                                     
      ____________________________________                ______________________________                                     _________________________________
                         (ФИО заявителя)                                                       (подпись заявителя)                                                                               (дата)
      _____________________________________              ______________________________                                         _______________________________
                         (ФИО заявителя)                                                     (подпись заявителя)                         	         (дата)

