Учетный №_______                                                                               Директору МБОУ СОШ №27

«___» ____________ 20___ г.                                                                О.В.  Антоновой







                             гр. ______________________________

                                                                     
                               (Ф.И.О родителя (законного представителя)
_________________________________

                                                              

                               проживающ____ по адресу:

                                                                                                                 фактическое проживание: 

                                                                                                                 ул. ______________________________

                                                                                                                адрес регистрации:  

                                                                                                                ул. ______________________________








                             Телефон:    ________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в МБОУ СОШ №27, в ______________ класс моего ребенка:

Фамилия ____________________ Имя _________________ Отчество _______________________

Дата рождения ________________________ Гражданство _________________________________      

Адрес регистрации _________________________________________________________________

Фактический адрес проживания  ______________________________________________________ 
Сведения о родителях:

Отец:

Фамилия ___________________ Имя ____________________ Отчество _____________________

Место работы, должность, телефон ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Мать:

Фамилия ___________________ Имя ____________________ Отчество _____________________

Место работы, должность, телефон ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________                                            
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении




 ____________

2. Копия паспорта родителя (законного представителя)

____________

3. Медицинская карта и сертификат о прививках


____________

4. Копия медицинского полиса




____________

5. Копия СНИЛС






____________

6. Личное дело  (2-11 класс)

              


____________

7. Аттестат об основном  общем образовании (10-11 класс)
____________


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса общеобразовательной организации ознакомлен(а) _______________________________


На оказание психолого-педагогической, медицинской, социальной помощи соглас(ен/на), (ст.42 ФЗ №273 «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г.) _____________________________________________


На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном федеральным  законодательством соглас(ен/на). (ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных») _________________________

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	       (подпись)
	        
	    (расшифровка подписи)


