Заявление о приёме в школу

Регистрационный номер ________	             Директору МБОУСОШ № 20
                                                                        М.А. Карартуньян
 __________________________________________________
__________________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
[bookmark: _GoBack]проживающего по адресу: _________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
						Телефон (домашний)_______________________
						 Паспорт серия ___________ № _____________ 
						 Выдан (кем и когда) ________________________________
						_________________________________________________
                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________
							(фамилия, имя, отчество)
в 1 «_______» общеобразовательный класс Вашей школы.

Дата рождения ребенка ____________	Гражданство____________________________________________

Место рождения ребенка_____________________________________________________________________

Посещал детский сад (наименование ДОУ)  __________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город /поселок___________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________

	Город /поселок___________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком приёма граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в ОУ, Постановлением администрации муниципального образования Апшеронский район от 22.12.2017г. № 943 «О закреплении за каждым  микрорайоном населённых пунктов МО Апшеронский район общеобразовательного учреждения для осуществления приёма детей в первые классы», локальными актами по регламентации прав участников образовательного процесса,  ознакомлен(а): 
           _________________					«______» _____________20____года
	       (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях) (по желанию):
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________________
Должность: ____________________________________
Телефон (мобильный): __________________________
Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________________
Должность: ____________________________________
Телефон (мобильный): __________________________
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ
Мать:_______________________          _______________                      «______»_____________  20_____ года
	(подпись)	         (расшифровка)
Отец: :_______________________          _______________                    «______»_____________  20_____ года
	(подпись)	           (расшифровка)
