	Регистрационный  номер______
	
	Директору 
МОУ «Средняя общеобразовательная  школа №8» г.о. Саранск Республики Мордовия
Ветвинской Ольге Александровне
от ________________________________________

__________________________________________,
(ФИО родителя полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка ФИО (полностью)
	

	 
	в
	
	класс

	Дата и место рождения
	

	Адрес по прописке ребенка
	

	Адрес фактического проживания  ребенка
	

	Свидетельство о рождении ребенка
	                            №

	Имеется ребенок, посещающий                       МОУ «Средняя школа №8» да/нет
	ФИО

	
	Класс

	Сведения о посещении дошкольного учреждения
	окончил (а) МДОУ №                                                                                                                                  Домашнее воспитание да/нет


Сведения о родителях (или законных представителях):

ФИО (родителей или законных представителей) /адрес проживания/ место работы и должность/ контактный телефон: Мать______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Отец_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, Положением о языке образования и языках изучения, правами и обязанностями обучающихся и родителей, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи



Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение в МОУ «Средняя общеобразовательная школа №8» г.о. Саранск Республики Мордовия
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


Согласие на размещение и обработку персональных данных
Даю свое согласие МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 8» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и персональных данных и изображения нашего ребенка. Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка в данном учреждении.

______________________________________________ в данном образовательном учреждении.

                                                          ( ФИО ребенка) 
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


	
	
	Директору 
МОУ «Средняя общеобразовательная  школа №8» г.о. Саранск Республики Мордовия
Ветвинской Ольге Александровне
от ________________________________________

__________________________________________,
(ФИО родителя полностью)                                                                                  

проживающего (ей) по адресу:

 ____________________________________

_____________________________________                               

телефон _____________________________



Заявление

          На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (ФИО)_______________________________________________________, поступающего в 1-й класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке на период обучения в МОУ «Средняя общеобразовательная школа №8» г.о. Саранск.

«___» ____ 20___г.                                                       ________________

                                                                                                   подпись
