Заявление о приеме в 1-й класс
Регистрационный номер__________                                         Директору МАОУ Побединской СОШ
                                                                                                       Н.В. Малатовой
                                                                                                       ________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                                                                                       проживающего по адресу:
                                                                                                       _________________________________
                                                                                                       _________________________________
                                                                                                       Телефон__________________________
                                                                                                        Паспорт серия_______№___________
                                                                                                        Выдан (кем и когда)_______________
                                                                                                        _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
________________________в________ класс Вашей школы.
Дата рождения ребенка_________________ Место рождения ребенка_________________________
Посещал (при приеме в первый класс)____________________________________________________
Место проживания ребенка (фактическое):                          Место регистрации ребенка (если не 
                                                                                                             совпадает с адресом проживания):
Город______________________________                             Город _____________________________
Улица______________________________                            Улица _____________________________
Дом________________________________                            Дом _______________________________
Ознакомлен (а) с уставными документами общеобразовательной организации: Устав, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности.
_________________________________                               ____________________________________
                            (дата)                                                                                                                                 (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):
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.
_____________________________________     _____________________________________________
                                 (дата)                                                                                                              (подпись)
К заявлению прилагаются копии следующих документов:
-свидетельство о рождении ребёнка;
-документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства;
-паспорта родителей или законных представителей обучающегося;
-СНИЛС ребенка;
-медицинский полис;
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