                                                                                                   Директору МБОУ Покров - Рогульской           
                                                                                                   СШ Т. А. Соколовой
                                                                                             
                                                                                              ФИО_____________________________      
                                                                                               _________________________________
                                                                                               Проживающей по адресу____________
                                                                                                _________________________________                                                                                                                
                                                                                               Паспорт серия _______№ ___________
                                                                                               Выдан ___________________________
                                                                                               __________________________________
                                                                                                      (кем и когда)
                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________
____________________________________________ в 1 класс с  «____» ______________ 20___г. 
Дата рождения ребенка __________ Место рождения ______________________________________
(число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________
      Родители (законные представители):
мать _____________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел. _____________________
отец ______________________________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________________________
тел. _____________________
Наличие права преимущественного приема (в соответствии с ч.3.1. ст. 67 ФЗ №273 «Об образовании в Российской Федерации» _____________ (да/нет). 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать ФИО, дату рождения и класс ребенка, на данный момент обучающегося в МБОУ  Покров - Рогульской СШ )

Прошу обеспечить обучение моего ребенка  на __________________ языке и в рамках изучения предметной области «Родной язык и родная литература» изучение ______________________________________ языка.
К заявлению прилагаются документы:
-   копия свидетельства о рождении ребенка
-   копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка (месту пребывания) 
-   копия паспорта родителей(законных представителей)
-   копия СНИЛС ребенка, родителей
-   согласие (-я) на обработку персональных данных ребенка
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен.
       «___» ______________ 20_ г.                       __________________________
(дата)						 (подпись)
        Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
           ___________                                                     ___________________________
       ( подпись)                                                                 ( расшифровка)
    «___» ______________ 20 _ г.                       __________________________
(дата)						 (подпись)

