Регистрационный №  _______                                                         
Директору МБОУ Инзенская СШ №1 Е.Н.Вороновой
___________________________________________
___________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью): 
адрес регистрации:______________________________
_______________________________________________
адрес фактического проживания:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________
контактный телефон:                                                    ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в 1 класс МБОУ Инзенская СШ №1 на очную форму обучения моего (мою)  сына  (дочь)
	
Фамилия
	

	
Имя
	

	
Отчество (при наличии)
	

	
Дата рождения
	

	
Адрес проживания ребёнка
	

	
Адрес регистрации ребёнка
	



Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного  приёма (нужное подчеркнуть), так как _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Я, ____________________________________________________________, с Уставом МБОУ Инзенская СШ №1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся , ознакомлен (а).

Дата_________________                                                 Подпись______________________  


Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка __________________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребёнка)
 Дата _________________                                                Подпись _____________________






Сведения о родителях (законных представителях):
1.  Отец:
	
Фамилия
	

	
Имя
	

	
Отчество (при наличии)     
	

	
Место жительства
	

	
Контактные  телефоны       
	

	
Адрес электронной почты (при наличии)
	


2.  Мать:
	
Фамилия
	

	
Имя
	

	
Отчество (при наличии)
	

	
Место жительства
	

	
Контактные  телефоны       
	

	
Адрес электронной почты (при наличии)
	



Прилагаемые документы:

1.копия свидетельства о рождении ребенка или копия документа, подтверждающего родство заявителя;
2.копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка;
3.копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или справку о приёме документов для оформления регистрации по месту жительства. 

Другие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата___________________                                   Подпись_____________________________







