Заявление о зачислении ребенка в ООУ
	Зачислить в _____ кл. с «___»__________20____ г.

Бабинцева Ирина Николаевна



 (ФИО руководителя (директора) ООУ)

_____________________________________

                                        

подпись руководителя (директора) ООУ


	Директору 
МБОУ СОШ №39 города Кирова
Бабинцевой Ирине Николаевне

ФИО руководителя (директора) ООУ

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в 1 ___ класс МБОУ СОШ №39 г. Кирова

Моего ребенка ____________________________________________________________________

1. Дата рождения:
 _________________________________________________________

2. Место рождения ребенка:
____________________________________________________

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия
_________ номер ___________________

Выдано
________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

4. Адрес регистрации ребенка:
______________________________________________

5. Адрес проживания ребенка:
______________________________________________

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: ______________

Получатели услуги:

Мать ребенка:

1. ФИО:

________________________________________________________________

2. Адрес регистрации:
__________________________________________________________

3. Адрес проживания:
___________________________________________________________

4. Контактный телефон:
_____________________________________________________

5. E-mail:
_________________________________________________________________

Отец ребенка

1. ФИО:

_________________________________________________________________

2. Адрес регистрации:
___________________________________________________________

3. Адрес проживания:
___________________________________________________________

4. Контактный телефон:
_____________________________________________________

5. E-mail:
_________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО:

_________________________________________________________________

2. Основание:
_________________________________________________________________

3. Адрес регистрации:
___________________________________________________________

4. Адрес проживания:  ___________________________________________________________

5. Контактный телефон:
_____________________________________________________

6. E-mail:
_________________________________________________________________

Обучаются братья и (или) сёстры в МБОУ СОШ № 39 г.Кирова _________________________

                                                                                                                           Фамилия,имя,отчество

________________________________________________________________класс___________

С уставом школы, локальными актами, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми школой, утверждёнными школой ознакомлены. Даю согласие на обработку персональных данных.

Дата ____________                                                       Подпись____________

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном частью 1 статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

             Дата ____________                                                       Подпись____________

            Согласен(а) с обучением моего ребенка на русском языке и с изучением русского языка как родного.
            Дата ____________                                                       Подпись____________
        Дата подачи заявления 

__________________________

_______________________________________ 

___________________________________
ФИО заявителя






подпись заявителя

