	[bookmark: _GoBack]Зачислить в 1  класс
Приказ №  _______  от ________________ 
Директор МОУ «КСОШ» п. Калашниково
______________________  Иванова Н.М.

Регистрационный номер заявления
№ _______  от _________________    
	Директору МОУ "Калашниковская средняя 
общеобразовательная школа"  ________________
                                            Ивановой Н.М.
родителя (законного представителя)
Фамилия___________________________________ 
Имя ______________________________________ 
Отчество___________________________________ 
проживающей (его) по адресу: ________________
___________________________________________ 



              
заявление.
Прошу принять моего ребенка в ______ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Калашниковская средняя общеобразовательная школа» п. Калашниково
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
________________________________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения ребенка: _______________________________________________________
Место рождения ребенка___________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: __________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ____________________________________________________
                                              Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец (законный представитель) ребенка   
 
___________________________________________________
                                           фамилия
___________________________________________________ 
                         имя, отчество (последнее при наличии)

                                             адрес
____________________________________________________ 
                                         контактный телефон
	Мать (законный представитель) ребенка   
 
___________________________________________________
                                           фамилия
___________________________________________________ 
                         имя, отчество (последнее при наличии)

                                              адрес
___________________________________________________                                                 контактный телефон


«_______»  _______________________  20         г.              Подпись ______________
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Справка о  регистрации ребенка по месту жительства.
3. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
4. Карта профилактических прививок.
5. Копия страхового медицинского полиса.
6. Копия СНИЛС.
7. Копия паспорта одного из родителей.
	В соответствии с ч. 6 ст.14 Федерального закона об образовании в РФ № 273-ФЗ прошу организовать для моего ребёнка обучение на ______________ языке .
Выбираю для ребенка предметы «Родной язык», «Литературное чтение на родном языке» на ______________________ языке.
С Уставом МОУ "КСОШ" п. Калашниково, лицензией на осуществление  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
	Даю согласие на обработку и хранение своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с  Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». Данное соглашение действует  до выбытия ребёнка из образовательного учреждения.

 «_______»______________20____                                                           подпись

