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Сухареву  Денису  Александровичу

Родителя (законного представителя),
Фамилия______________________________________________
Имя__________________________________________________
Отчество______________________________________________

Проживающего по адресу (место фактического проживания)
Индекс:______________________________________________
Город________________________________________________
Улица________________________________________________
Дом _____________корп.______________кв._______________
Телефон ______________________________________________

Адрес по прописке (место регистрации)
Индекс:______________________________________________
Город________________________________________________
Улица________________________________________________
Дом _____________корп.______________кв._______________















З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) __________________________________________________
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_________________________________________________________________________в  1  класс.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________________ 
                                                                                                                                                         (указать язык обучения)
и изучение родного языка и литературного чтения на родном ______________________ языке.
                                                                                                                                                                                 (указать язык обучения)
К заявлению прилагаются:
1. Оригинал (ксерокопия) свидетельства о рождении ребёнка;
2. Оригинал (ксерокопия) свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закреплённой территории
3. Копия паспорта _________________________________________________________ 
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

«____» _________20___г.             __________________                     ____________________
                         (дата)                                                                    (подпись)                                                                     (Фамилия. И.О.)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	
	
	

	должность
	
	

	
	
	

	Телефон (рабочий)
	
	

	Телефон  (мобильный)
	
	


С Уставом МОУ «Средняя школа № 35»,  выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ «Средняя школа № 35», правилами для учащихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Даю свое согласие МОУ «Средняя школа № 35» 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 нашего ребенка. Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего(нашего) ребенка в МОУ «Средняя школа № 35».

«____» _________20___г.             _____________________                  _______________________________
                         (дата)                                                                    (подпись)                                                                                         (Фамилия. И.О.)
