Зачислен (а)  в ________класс



             Директору МОУ «ООШ № 26»
Подпись ________________



             Т.А. Ивановой









От _______________________________









Проживающий по адресу:









___________________________________









Место работы:______________________









Телефон:___________________________
Заявление № _______

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________

в ________класс вверенной Вам школы
дата:____________





подпись: ____________________
Информация о ребенке:

1. ФИО _____________________________________________________________________

2. Число, месяц, год рождения:__________________________________________________

3. Данные свидетельства о рождении: серия__________ номер _______________________

4. Данные страхового медицинского полиса: серия __________ номер ________________

5. Место регистрации: _________________________________________________________

6. Место проживания: _________________________________________________________

7. Какие секции, кружки посещает Ваш ребенок ___________________________________

8. Есть ли у Вашего ребенка заболевания, о которых должны знать педагоги, укажите:
Информация о родителях:

Мама: _________________________________________________________________________

Дата рождения: _________________________________________________________________

Данные паспорта: _______________________________________________________________

Место работы, должность: ________________________________________________________

Телефон: ________________ адрес  электронной почты _______________________________

Образование (указать учебное заведение): ___________________________________________
Папа:__________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________________

Данные паспорта: _______________________________________________________________

Место работы, должность: ________________________________________________________

Телефон: ________________ адрес  электронной почты _______________________________

Образование (указать учебное заведение): ___________________________________________

В настоящее время с супругом (супругой) проживаем вместе: ______
Разведены, но ребенок встречается с отцом (матерью):_____________

Разведены и ребенок не встречается с отцом (матерью):____________

Количество детей, проживающих в семье: _______________________

Жилищные условия: дом (квартира) состоит из _______ комнат, со всеми (частичными) удобствами (нужное подчеркнуть).

В соответствии с п.3(3) статьи 44 «Закона об образовании в РФ»  от 29.12.2012 г. № 273 ФЗ ознакомлена с уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, лицензией (Серия 64ЛО1, № 0000262, № 646 от 12.11.12 г.) на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации (Серия 64АО1, № 000230, № 478 от 13.08.13 г.), с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
«_____» __________ 201____г.



подпись:____________________________

В соответствии с действующим законодательством РФ согласен (согласна) на обработку персональных данных моего ребенка.
«______» __________ 201_____г.



подпись:_____________________________
