	Регистрационный номер __________
	Директору МБОУ СОШ №14
Семенычевой О.В.
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
(адрес регистрации и проживания)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в 1 класс моего ребёнка (ФИО полностью)
 ______________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка «______» __________________20____года
Место рождения__________________________________
Адрес регистрации ребенка _______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка___________________________________________________     
Язык образования_______________________________________________________________  

С уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлены.  
_________________________                  _________________________
дата, подпись родителя (отец)                                                                дата, подпись родителя (мать)                                 

[bookmark: _GoBack]Родители/законные представители:
Мать__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Фамилия, имя, отчество полностью, контактный  телефон, адрес электронной почты)
Адрес места жительства___________________________________________________________,
Адрес регистрации:_______________________________________________________________
                                                                    ____________дата__________________(подпись) 
 Отец__________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, контактный  телефон, адрес электронной почты)
Адрес места жительства: __________________________________________________________,
Адрес регистрации:_______________________________________________________________
                                                                     ___________дата ____________________(подпись)                                                                                                                                                         
______________________________________________________________________ 
(при наличии документа:  указать сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или
 преимущественного приема) 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________________                              _________________________
подпись родителя (отец) дата                                                                      подпись родителя (мать) дата          

Социальный статус семьи (при наличии документа!!!) нужное подчеркнуть: полная, неполная, многодетная, обеспеченная, малообеспеченная (состоят на учете в УСЗН), мать-одиночка, воспитанник из замещающей семьи.
