Зачислить в ______класс                                            Директору МБОУ СОШ №9
                                                                                       Головиной Елене Николаевне
Директор МБОУ СОШ №9                                         от_________________________________
 ____________Головина Е.Н.                                     ____________________________________     «_______»___________201__г.                                  проживающ______по адресу :__________
                                                                                       ____________________________________
                                                                                       ____________________________________                                  
                                                                                       Контактный телефон_____________________  
                                                                                                         __________________________________________                                                                                                                    
                                                                                       Адрес электронной почты______________
                                                                                      _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять  _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                 (Ф.И.О. ребенка)
________________________________________________________________________________
                                                    ( дата и место рождения ребёнка)
 в 1 класс Вашей образовательной  организации.
                                                                                                                                                                                                                                                                                          
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных  ребенка_____________________________________________
                                                                                               (ФИО ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом:
· [bookmark: _Toc440911933][bookmark: _Toc440915404][bookmark: _Toc441049120][bookmark: _Toc441573004][bookmark: _Toc441583281][bookmark: _Toc441823157]посредством личного обращения в МБОУ СОШ №9;
· [bookmark: _Toc440911934][bookmark: _Toc440915405][bookmark: _Toc441049121][bookmark: _Toc441573005][bookmark: _Toc441583282][bookmark: _Toc441823158]в форме электронного документа;
· в форме документа на бумажном носителе;
· [bookmark: _Toc440911935][bookmark: _Toc440915406][bookmark: _Toc441049122][bookmark: _Toc441573006][bookmark: _Toc441583283][bookmark: _Toc441823159]почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);
· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах);
· посредством направления  через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).


«______»_______________20____года                                      _____________________










[bookmark: _GoBack]                                                                                                                 Директору  МБОУ СОШ №9
								Головиной Елене Николаевне

З А Я В Л Е Н И Е

         Прошу принять моего ребенка____________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе начального общего образования  в 1 класс 
Дата рождения_______________, Место рождения__________________________________
Адрес регистрации________________________________________________________________

Сведения о родителях
Отец                                                                                 Мать
Ф.И.О_____________________________________ Ф.И.О.__________________________________
Адрес места жительства___________________       Адрес места жительства___________________
Раб/телефон_____________________________       Раб/телефон_____________________________
Моб.телефон_____________________________      Моб.телефон_________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)___________________
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и    персональных данных  ребенка_____________________________________________
                                                                                               (ФИО ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата_________________________                                             __________________________

