	/                                          Зачислить
ученика(цу) в ________ класс

Приказ от ____________№______

 МОУ «Калининская основная общеобразовательная школа»
 
	Директору   МОУ «Калининская основная общеобразовательная школа»  
 Федюневу С.П. 
от:

Фамилия_______________________________________

Имя___________________________________________

Отчество  __________________________

проживающего по адресу:

Населённый пункт______________________________

Улица_________________________________________

Дом____________корп._____________кв.___________

Телефон_______________________________________




Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)   _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) , дата рождения)

  _____________________________________________________                 
дата и место рождения ребенка________________________________________________    
  форма  обучения  (форма получения образования и форма обучения)   _______________________________________________________________
(очная, очно-заочная,   заочная,     индивидуальное обучение на дому)

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец____________________________________________________________________________

(ФИО, контактный телефон)

Мать___________________________________________________________________________

(ФИО, контактный телефон)

Адрес   места жительства ребенка,   родителей (законных представителей):  __________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка______________ _______________________________________________________________________

«_____»___________20_____г.                                      ____________________________                                                                








                      (подпись)

 С Уставом МОУ «Калининская основная общеобразовательная школа»,     лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, образовательной программой и иными документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а)
«_____»___________20_____г.                                      ____________________________









        (подпись)

 Даю согласие на проведение психолого-педагогической и логопедической диагностики моего ребёнка.

«_____»___________20_____г.                                     _____________________________       

                                                                             (подпись)

Даю согласие на обработку  персональных данных       ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации «_____»___________20_____г.                               ______________________________









(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

- копию свидетельства о рождении ребенка    ________________________________________  

 - свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства____________________________   
Информацию о результатах обращения прошу сообщить в письменном  виде (в форме электронного документа) по следующему  почтовому (электронному) адресу, телефону______________________________________________________________________


             (почтовый или электронный адрес)

«_____»___________20_____г.                                                ____________________________










                  (подпись)

