Регистрационный №  _______                                                     Директору МБОУ «СОШ № 29»
                    Халитову М.И.                                                                      
                                                                                                             
                                                                                                             _______________________        
					   т. 
ЗАЯВЛЕНИЕ
              Прошу Вас зачислить моего ребёнка (сына, дочь)           ____________________________________ в  ______ класс  МБОУ СОШ  №29
     В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (в ред. Федеральным законов от 25.11.2009 №  266 – Ф3, от 27.12. 2009 № 363 – Ф3, от 28. 06. 2010 № 123 - Ф3,) (далее – Ф3 № 152 – Ф3), даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребёнка, 
1. Сведения о ребенке
1. Фамилия, имя,тчество____________________________________________________________
1. Число, месяц, год рождения________________________________________________________
1. Какой д/с, школу посещал _________________________________________________________
1. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность ребёнка: свидетельство. о рождени
1. Серия:  ___________________       Номер:     _______________________________________
1. Адрес регистрации    _____________________________________________________________________
1. Адрес фактического проживания  __________________________________________________________

2. Сведения о родителях.  1. Ф.И.О. Отец ______________________________________________    
1. Ф.И.О. Мать_________________________________________________________________________
1. Место работы отца  ____________________________________________________________
1. Место работы матери  __________________________________________________________
1. Занимаемая должность отца, раб. тел._____________________________________________
1. Занимаемая должность матери, раб. тел.___________________________________________
1. Адрес регистрации    __________________________________________________________________
1. Адрес фактического проживания  _______________________________________________________

3.Контактные данные		
      Электронная почта (E-mail): -	____________________________________________
4.Право на первоочередное зачисление в ОУ  ______________________________________
5.Потребность в адаптированных программах  _____________________________________
6. Согласие родителей ребёнка на адаптированные программы  ______________________
1. Заявитель предъявляет:
- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);  ___________
8.  Заявителем предоставлены следующие документы:
1.	Заявление на имя директора школы.
2.	Медицинская карточка ребёнка
3.	Если на 1 сентября текущего года ребёнку, идущему в 1 класс, не исполнилось 6 лет и 6 месяцев, в медицинской карточке должно быть заключение медицинской организации о разрешении обучения с 6 лет. 
4.	Копии документов ребёнка:                                                                                 
- свидетельство о рождении с оригиналом - 2 экз.;  
- страховой медицинский полис -2 экз;   
- СНИЛС- 2 экз.;
5.	Копии паспортов родителей законных представителей (прописка
6.	Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
7.	Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);
8.	Родитель(и) (законный(ые) представитель(и) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляет(ют) документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право ребенка на пребывание в Российской Федерации.
9.	Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
10.	Справка с места жительства с указанием состава семьи.
11.	1 фотография

9.Прошу организовать для моего ребенка, обучающегося  ____ класса, изучение родного _____________________языка и литературы (литературного чтения).


1. Дата регистрации заявления:  «________»_________ 20______ г. __________

С уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а): ________ (подпись)

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а):  _________________________ (подпись)

На обработку персональных данных согласен (сна):  	____________________________ (подпись)


Дата  «______» ________ 20 __ год		Подпись __________________________________
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