

И.о. директора МБОУ  «Матреногезовская  СОШ»
Калашниковой С.С.
______________________________________________________                                                                                  
__________________________________________,
                                                                             ф.и.о. родителей (законных представителей) ребёнка 
                                                                 проживающ____  по адресу:_______________________
( по прописке)
__________________________________________
                                                                   и (или) адрес места пребывания, телефон родителей (законных представителей),
адрес электронной почты      
      __________________________________________
    __________________________________________
__________________________________________
                                                
                                                                                  заявление.                                
 Прошу Вас принять ________________ ребёнка __________________________________________  ___________________________________________________________________________
                                             ф.и.о. ребёнка (полностью), дата рождения и адрес места жительства и (или) места пребывания
_______________________________ в 1-й класс для обучения по ____________форме, организовать 
                                                                                                                                                     (очной, очно-заочной, заочной)     
для него обучение на русском языке ___________________________________________________________________
                                                                            (и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке)
                                                                    указывается при необходимости
Посещал_________________________________________________________________________________________.        
(указать дошкольное учреждение)
К заявлению прилагаются:

       копия свидетельства о рождении _____________________________________________________________;
                                                                                                                              ф.и.о. ребёнка (полностью)
       копия свидетельства (или документ) о регистрации по месту жительства (или по месту пребывания) на   
       закрепленной территории   __________________________________________________________________;
                                                                                        ф.и.о. ребёнка (полностью)
       документы, подтверждающие право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (справка, свидетельство о рождении и др.-указать)_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________  
       копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
       справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права преимущественного или первоочередного приема на обучение);
       _________________________________________________________________________________;
        _________________________________________________________________________________.

                                                                                                                ______________________________________
         ________________                                               ______________________________
                            дата                                                                                             подпись родителей (законных представителей) обучающегося                                                                   


С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, учебным планом, календарным учебным графиком, расписанием занятий, правилами внутреннего распорядка   обучающихся ознакомлены.
                                                                                                                ______________________________________
         ________________                                               ______________________________
                            дата                                                                                             подпись родителей (законных представителей) обучающегося                                                                   

[bookmark: _GoBack]Даю (ём) согласие МБОУ  «Матреногезовская  СОШ» на   обработку моих (наших) персональных данных и персональных данных моего (нашего) ребёнка _________________________________________________
                                                                                                                                  ф.и.о. ребёнка (полностью)      
в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании государственной услуги.
                                                                                                     _____________________________________________
   ________________                                              ___________________________________
                          дата                                                                                              подпись родителей (законных представителей) обучающегося                                                                   
                                                                                                                     
