	      Регистрационный №______
      «____»_____________20_____г.

Наименование документа

Отм. о приеме

Копия свидетельства о рождении

Мед. справка, Медицинская карта

Справка с места регистрации ( о составе семьи) ОБЯЗАТЕЛЬНО

Фотография 3*4 (2 шт.)

Копия медицинского полиса

Копия СНИЛСа

Согласие законного представителя на обработку персональных данных подопечного

Копия паспорта 1-го из родителей

Заявление о согласии на обучение и воспитание ребенка на родном языке

	Директору  Муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения 
г. Владимира «Средняя общеобразовательная   школа  № 1 с углубленным изучением отдельных предметов» 

Ростовцевой Татьяне Александровне
Фамилия ______________________________________________________________

                 родителя (законного представителя)                                                                                                                                        
Имя___________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________
 Адрес регистрации (с указанием индекса, района) 
Улица_________________________________________________________________
Дом__________________________ Квартира ________________________________
Телефон _______________________________________________________________
Адрес проживания (с указанием индекса, района) ___________________________
Улица_________________________________________________________________
Дом__________________________ Квартира ________________________________
Телефон _______________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ  

 Прошу  зачислить в 1 класс МБОУ  г.Владимира «Средняя общеобразовательная школа № 1 с углубленным изучением отдельных предметов»   с   01   сентября  20      __года  

Моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________________
                                                                                               (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)   
Место рождения ребенка:_________________________________________________________________________________
Дата рождения  «_______»______________._________г.  
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):

Мать (Ф.И.О.полностью):_________________________________________________________________________________
Адрес ___________________________________________________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.полностью):_________________________________________________________________________________ 

Адрес ___________________________________________________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕН(А) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации учреждения, уставом общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся____________________________ (подпись). 
ОБЯЗУЮСЬ нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества, библиотечных книг и учебников моим ребенком.______________________________ (подпись).                                                                                                                                                               

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством ____________(подпись).
Согласие аннулируется по отзыву родителей (согласно Федерального Закона от 30.06.2006 № 90-ФЗ).

«________»_________________20____г. 

____________________________
/________________________________/
                    (дата подачи заявления)                                           (подпись)                                                      (расшифровка)                              .
	
	


РАСПИСКА О ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ

Ф.И.О. заявителя ______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка ________________________________________________, «_____»______________________ _______г.р.

Дата подачи заявления «_____» ____________________ 20 ______г.
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Регистрационный №______

«____»_____________20_____г.

Ф.И.О. и подпись лица принявшего заявление и документы ______________________ /______________________/
