[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ «Быковская СОШ»
                                                                          Рожиной Евдокие Алексеевне
                                                                        от родителя______________________ 
                                                    ________________________________ 
                                                           проживающего по адресу:___________
_________________________________



З А Я В Л Е Н И Е


	Прошу принять мою дочь (моего сына)______________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________ в 1 класс . 
(дата и место рождения)

К заявлению прилагаю следующие документы: (поставить галочку о наличии) 
- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- копия свидетельства о рождении ребенка или документ подтверждающий родство заявителя;
- копия документа,  подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
- справка с места работы родителя(ей) (законного (ых) представителя(лей)) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 
- справка о регистрации с местожительства семьи на закрепленной территории;
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).  

Сообщаем о ребенке следующие данные: 
1. В каком ДОУ воспитывался: __________________________________
2. Неорганизованный: (да)___________________________________
3. Сколько в семье детей: _______________________________________
4. Какой ребенок в семье: ______________________________________

Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________
Место работы родителей: 
- матери: ____________________________________________________________________
- отца: _______________________________________________________________________  

1. Язык изучения _____________________________________________
2. Язык обучения _____________________________________________
3. Форма обучения ____________________________________________
4. Согласие родителя на обучение по адаптированной ОП: ____________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с общеобразовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
Обязуемся выполнять все требования Устава школы.
Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательском РФ.

Контактные телефоны родителей: матери: ____________________ рабочий:____________________
                                                      отца: ______________________ рабочий: ____________________  
Адрес электронной почты:__________________

«____»_______________20__ г.   Подпись:________________ /__________________________/




Директору МБОУ «Быковская СОШ»
                                                                          Рожиной Евдокие Алексеевне
                                                                        от родителя______________________ 
                                                    ________________________________ 
                                                           проживающего по адресу:___________
_________________________________


З А Я В Л Е Н И Е


	Прошу принять мою дочь (моего сына)______________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________в _____ класс. 
(дата и место рождения)

Прилагаю к заявлению следующие документы: (поставить галочку о наличии) 
- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
- копия свидетельства о рождении ребенка или документ подтверждающий родство заявителя;
- копия документа,  подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
- справка с места работы родителя(ей) (законного (ых) представителя(лей)) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 
- справка о регистрации с местожительства семьи на закрепленной территории;
- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).  

Сообщаем о ребенке следующие данные: 
1. В каком ОУ училась(ся): ________________________________________________
2. В каком классе училась(ся): _______________________________________________
3. Классный руководитель: __________________________________________________
4. Успеваемость: __________________________________________________________
5. Сколько в семье детей: _______________________________________
6. Какой ребенок в семье: ______________________________________

Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________
Место работы родителей: 
- матери: ____________________________________________________________________
- отца: _______________________________________________________________________  

1. Язык изучения _____________________________________________
2. Язык обучения _____________________________________________
3. Форма обучения ____________________________________________
4. Согласие родителя на обучение по адаптированной ОП: ____________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения,  с общеобразовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 
Обязуемся выполнять все требования Устава школы.
Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательском РФ.

Контактные телефоны родителей: матери: ____________________ рабочий:____________________
                                                      отца: _____________________ рабочий: ____________________  
Адрес электронной почты:__________________________

«____»_______________20__ г.          Подпись:________________ /__________________________/

