                                                                                               Директору МОУ СШ № 23
                                                                                  И.В.Лиходеевой
от ___________________________
                                                                                               проживающего(ей) по адресу:
_____________________________
_____________________________
                                (фактическое проживание)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________ в 1 класс МОУ СШ № 23
Дата и место рождения ребенка: «___»___________20__г. ___________________________
_______________________________________________________________________________ 
Прибыл из ДОУ №__________
Адрес места прописки ребенка, его родителей (законных представителей) _______________
_______________________________________________________________________________ Сведения о родителях:
Мать_________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
Место работы/должность_______________________________________________________   
№ телефона: ___________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
Место работы/должность_______________________________________________________  
№ телефона: ___________________________________________________________________
Домашний телефон №  _____________________________________

Является ли ваша семья /нужное подчеркнуть/: 
- многодетной ( №, серия свидетельства)________________________________________
- опекаемой ( №, серия свидетельства)___________________________________________
- семьей беженцев 
- с другими социальными льготами (если нет, то указать – социальных льгот нет)
___________________________________________________________________________
Несовершеннолетние дети в семье (Ф.И., год рождения):______________________________
____________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом
учреждения, основными образовательными программами, требованиями к одежде обучающихся и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного процесса учреждения  ознакомлен(а).
 «____» ________________ 20__ г.     __________________________
                  (дата)								 (подпись)
Прилагаю документы:
- ксерокопию свидетельства о рождении ___
- медицинскую карту ____
- ксерокопию медицинского полиса ____ 
- ксерокопию СНИЛСа ____

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и
персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания,
обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития
личности, информационного обеспечения управления учреждением.

Дата ____________________     Подпись ______________________
