                                                                Директору МБОУ 
                                                                                            "Найдёновская школа"
                                                                                                                Колоколовой Л.В. 
                                                                                            от _____________________________                                                                                                                                   
                                                                                                 _____________________________
                                                                                                 _____________________________
                    _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________________________
_______________________________________ в 1  класс с 01 сентября 2018 г.  очной формы обучения,  с ______________________________языком обучения.

Дата рождения___________________ Место рождения_______________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
До поступления в 1-й  класс являлся (-лась) воспитанником ДОУ _____________________
Отец_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество,  контактный телефон, E-mail )
Место работы_________________________________________________________________
(должность, телефон)
_______________________________________________________________________________________________________

Мать_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон,  E-mail)
Место работы (должность)______________________________________________________
(должность, телефон)

_______________________________________________________________________________________________________

С Уставом, Положением о приеме граждан, локальными нормативными актами образовательного  учреждения  ознакомлен (а)

На психолого-педагогическое, логопедическое   сопровождение ребенка, на обработку персональных данных моих и моего ребенка согласна (согласен).
Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Медицинская карта, справка о состоянии здоровья ребенка.
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории( форма Т8) / справка с места жительства.
4. ______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]«____» ___________2018 г.                                                                          _____________
                                                                                                                                                         (подпись)              
        

