		                                                                                                                                                                   Директору МОБУ ООШ № 27
Регистрационный номер ______                                                                                                                         им. Героя Советского Союза 
                                                                                                                                                                 А. А. Соснова  станицы Вознесенской 
                                                                                                                                                                 Лабинского района       В.Ю. Дупик                                                                                                                                                                              
                               
ф.и.о. родителя (законного представителя)
________________________________                 
________________________________
                                                   адрес регистрации по месту жительства: __________________
                            __________________________________
адрес фактического проживания: _________________________
__________________________________
Тел. ______________________                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мо(его сына) (ю дочь)__________________________________________________________
                                                                                         (ф.и.о. ребенка полностью)
 в   1-й  класс    вашей  школы.
Дата рождения  «_____» _______________ 
Место рождения ___________________________________________________________________
	Адрес  проживания ребенка (фактическое): __________________________________________________________________________________
	

	
	


Мой сын/дочь имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как:
□  в ____классе уже обучается его/ее брат/сестра________________________________, проживающий/ая с ним совместно.
□ Статьей 86 Закона № 273-ФЗ предусмотрено, что дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, дети военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, дети государственных гражданских служащих и гражданского персонала федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба.   

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________ языке изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном ______________ языке.

К заявлению прилагаются  следующие  документы:
- Копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);¨
- Копия свидетельства о рождении ребенка;¨
- Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8);¨
- Свидетельство  о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма №3);¨
- Документ, подтверждающий наличие льготы:¨

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с Уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся    ознакомлены.                                                                                                                          

«_____» _______________ 20 ___г.                  ____________                 _________________________
				                                  подпись                                                

Даю согласие   на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека исключительно в целях уставной деятельности школы.
Настоящее согласие действует с даты подписания до окончания обучения в    МОБУ ООШ N 27 им. Героя Советского Союза А.А.Соснова станицы Вознесенской Лабинского района.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия.
  
    «_____» _______________ 20 ___г.                  ____________                 ________________________
                                                                                     подпись

