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	Директору МБОУ СОШ №  6
 Скрипка Татьяне Ивановне
 от___________________________________
                 (Ф.И.О. родителей, законных представителей)
  _____________________________________ 
  паспорт:_____________________________
  выдан:  ______________________________
  _____________________________________      
  проживающего по адресу:
  _____________________________________
  _____________________________________
контактный телефон:___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  моего сына (дочь) в________ класс  МБОУ СОШ № 6, 

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

Число, месяц, год рождения_______________________________________________________
Место рождения_________________________________________________________________
Проживающего по адресу_________________________________________________________

И на основании статьи 14 Федерального  закона от 29.12.2012 г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка_______________________
________________________________, поступающего в 1-й класс, обучение на русском языке и изучение родного языка и литературного чтения на родном языке.

Родители (законные представители):
Отец___________________________________________________________________________
Место жительства________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Телефон (моб.) _____________________________________________________________

Мать________________________________________________________________________
Место жительства____________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Телефон (моб.)______________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении сына (дочери)______________________________________
- копия свидетельства о регистрации сына (дочери)____________________________________
по месту жительства на закрепленной территории.
 
_______________                                                                __________________________
         (дата)                                                                                                            (Ф.И.О.)
_________________                                                                __________________________
         (дата)                                                                                                   (Ф.И.О.)




[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 6 ознакомлены.

_________________                                                                  __________________________
         (дата)                                                                                                 (Ф.И.О.)
_________________                                                                  __________________________
         (дата)                                                                                                 (Ф.И.О.)	

Даю согласие МБОУ СОШ № 6 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка___________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

__________________                                                                 _________________________
       (дата)                                                                                                  (Ф.И.О.)
__________________                                                                 _________________________
       (дата)	                                                                                       (Ф.И.О.)


Даю согласие на оказание психолого- педагогической помощи моему ребенку 


__________________                                                             _____________________________
       (дата)                                                                                                   (Ф.И.О.)
_________________                                                               _____________________________
       (дата)                                                                                                   (Ф.И.О.)
