Регистрационный номер                                                                             Директору
заявления    ______                                                                 МБОУ СОШ пгт Хрустальный
от « __ »  _________   202 _ года                                           Глущенко Ларисе Александровне
   от родителя  (законного представителя)

______________________________________

          ______________________________________

Паспорт:  серия  __________   номер  _____________

выдан _______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

                                                                         Адрес проживания:

                                                                        ____________________________________________
                                                                        ____________________________________________

                                                                       домашний телефон:___________________________
                                                                       сотовый телефон: ____________________________
ЗА Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________

________________________________________________________________________________
дата рождения:  « __ » ___________  ________ года рождения в первый класс. 

Место регистрации  ребёнка  _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
* Нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе    да, нет.

* Язык образования ______________________
* Обучение будет осуществляться с учётом специфики требований новых ФГОС.________

* С уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а) _________

* С правилами приёма в 1 класс ознакомлен(а) _____________________
* С условиями организации учебно-воспитательного процесса согласен (согласна).________

* С доступом и обработкой персональных данных учащихся и их законных представителей согласен (не согласен) _____________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ЛИЦАХ ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ:

            Отец _____________________________________________________________

            Место работы ______________________________________________________

            Должность ________________________________ раб. телефон _____________ 
            Адрес проживания ______________________________________________________
            Мать _____________________________________________________________

            Место работы ______________________________________________________

            Должность _________________________________раб.телефон _____________ 

            Адрес проживания ______________________________________________________
* Порядок доступа к персональным данным граждан (физических лиц) установлен Федеральным законом «О персональных данных» от 26 июля 2006 г. № 152-ФЗ.
* Возможность получения информации и её использования регулируется Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации».
К заявлению прилагаю документы:

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка 

2. Медицинская карта (комиссия в школу)

3. Справка о регистрации места жительства ребёнка
4. Копия паспорта одного из родителей (законного представителя)
5. Копия СНИЛСа одного из родителей (законного представителя)
6. Фотография ребёнка (на личное дело)

7. Копия  страхового медицинского полиса 

8. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования

« __ » ________________ 202 __ г.                                                             _____________________                                                                                                                    
