
Директору МБОУ СОШ № 31  
  Качаловой Марине Николаевне
Ф.И.О. родителей 
 _____________________________________
 _____________________________________
проживающих по адресу: 
_____________________________________
зарегистрированных по адресу:
____________________________________
Домашний телефон ____________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________ ______________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество, полная дата рождения)
в 1   класс  МБОУ СОШ № 31.

Какой д/с (образовательную организацию) посещал (а): ______________________
Увлечения ребенка (какие кружки, секции посещает)? ________________________
Анкета  родителей учащегося ____класса 

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Контактный телефон
	
	

	Электронная почта
	
	

	Общее число членов семьи
	
	

	Количество детей
	
	

	Их возраст
	
	



· Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка___________________________________________________                                                                                                       
                                                                 (ФИО)
          В порядке, установленном законодательством Российской Федерации  
          согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

· На основании ст. 14 ФЗ «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. подтверждаю свое согласие на обучение моего ребенка __________________________________________________________
(ФИО)
                   на родном (русском) языке.

· (отметить при наличии заключения ППК) даю согласие на обучение ребенка по общеобразовательной программе.


[bookmark: _GoBack]"_____" __________ 20____ года			 ____________________________ 
      (подпись)



К заявлению прилагаю:
	Копия свидетельства о рождении 
	

	Регистрация по месту проживания (форма №8) или регистрация по месту пребывания (форма №3)
	

	Копия паспорта Заявителя
	

	Копия медицинского полиса
	

	Фото
	

	
	

	
	






"__" __________ 20___ года				           __________________
      (подпись

