                                                                                     Директору МБОУ СОШ № 5







   г. Реутов
                                                                                      И.К. Евдокимовой 







   родителя_________________________







   _________________________________








   проживающего по адресу: 








   _________________________________







   _________________________________




                                      Телефон (домашний)_______________
                                                                                     Паспорт серия______№_____________








   Выдан (кем и когда) ________________








   _________________________________


                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________
________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

в _1_ класс Вашей школы.

Прошу организовать обучение на русском языке и изучение.
Дата рождения ребенка________________Гражданство_____________________________

Посещал детский сад (Наименование ДОУ)______________________________________
Место проживания ребенка (фактическое):
            Место регистрации ребенка (если









не совпадает с адресом проживания)

Город_______________________________                       Город__________________________

Улица_______________________________

 Улица__________________________

Дом_____корп.______кв._______________

 Дом_____корп._______кв._________

Ознакомлен (а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, свидетельство об аккредитации, лицензия на право ведения образовательной деятельности.

Ознакомлен (а) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

___________





«____»_______________20____года

    (подпись)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________

Место работы:_________________________________________________________________

Должность: ______________________________

Телефон (мобильный):_____________________

e-mail:___________________________________
Отец: Ф.И.О.___________________________________________________________________

Место работы:_________________________________________________________________

Должность: ______________________________

Телефон (мобильный):_____________________

e-mail:___________________________________
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

Согласен (согласна):1. На посещение моим ребёнком мероприятий не предусмотренных учебным планом.

2. На привлечение ребёнка к труду, не предусмотренному образовательной программой. 

____________





«___»________________20___года
      (подпись)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей)__________________
3. Копия СНИЛС ребенка______________________________________________________
4. Копия справки о регистрации ребенка ________________________________________
5. Копия медицинского полиса ребенка__________________________________________
6. Медицинская карта ребенка__________________________________________________
Подпись заявителя_________________                              Дата ___________________________

Подпись сотрудника МБОУ СОШ №5_________________

