                                                                                                         Директору___________________________________
                                                                                                         _________________________________________________

                                                                                                         _________________________________________________

                                                                                                        Родителя(Ф.И.О. заявителя)________________

                                                                                                        __________________________________________________

                                                                                                        Проживающего по адресу:__________________

                                                                                                        __________________________________________________

                                                                                                       Дом. тел.________________________________________

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу принять моего сына (мою дочь), Ф.И.О. ______________________________________________________

_____________________________________________,   __________________________, в 1-й класс Вашей школы. 

                                                                                      (дата рождения)

Обучение осуществлять на  ______________________________________(указать язык образования).
                                                           Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________________

Место работы, должность,  раб. телефон _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________________

Место работы, должность,  раб. телефон _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

Приложение:

1.Копия свидетельства о рождении ребёнка.

2.Справка о состоянии здоровья ребёнка.

3.Справка о месте проживания ребёнка.

4.Заявление-разрешение на обработку, хранение, уничтожение персональных данных.

С  Уставом  Бюджетного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, с основными образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

Указать иные документы, с которыми ознакомлен  родитель.

Подпись                                                                                                   «            »                                       20        г.
