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	Регистрационный номер ___________                                                                    
	Директору муниципального казенного
общеобразовательного учреждения
Анновской основной общеобразовательной школы
Гладышевой Татьяне Владимировне
                                                                                                               Родителя (законного представителя),                                                                                                                                        
Фамилия _____________________________ 
Имя _________________________________ 
Отчество _____________________________                                                                                         проживающего по адресу:
Город/село  _____________________________   
Улица   _________________________________
Дом  ___________________________________ 
Телефон  _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в  ___   класс муниципальное казенное общеобразовательное учреждение  Анновскую основную общеобразовательную школу с 1 сентября  201____  г.  моего ребенка _____________________
_____________________________________________________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения «___»_______________   _________ г.
      Место рождения _____________________________________________________________________________ 
      Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  ребёнка:______________________________________________________________

 
ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством о государственной  аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, положением о приеме в 1 класс.

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном ФЗ № 152 «О персональных данных».
Обязуюсь  представить  следующие документы:
* Копия свидетельства о рождении 
* Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства
* Копия СНИЛС
* Копия медицинского полиса
* Медицинская карта
* Копия паспорта одного из родителей

	«_____»___________________ 201__ г.
	
(подпись и расшифровка)


СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
	Отец:_________________________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________
___________________________________________________ 
должность _________________________________________
Телефон__________________________________________
	Мать:_________________________________________________________________________________________
Место работы ______________________________________
___________________________________________________ 
должность _________________________________________
Телефон__________________________________________


 
