	Зачислить в 1 _____ класс

Директор    

 ___________Русакова О.Н.
                    
	 Директору муниципального бюджетного общеобразовательного  учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 31» города Кирова Русаковой О.Н.
_____________________________________________
_____________________________________________

              Ф.И.О. родителя (законного представителя)



                                                                З А Я В Л Е Н И Е
               Прошу зачислить в 1 класс МБОУ СОШ №31 г.Кирова моего сына /мою дочь/:
 ______________________________________________________________________________

                                               (Ф.И.О. поступающего)     
1. Дата рождения      _____________________________________________________________
2. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ___________________________
выдано _________________________________________________________________________
3. Посещал МКДОУ  №___________________________________________________________ 
4.Адрес регистрации     ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания   __________________________________________________
5.СНИЛС  ребенка     №____________________________________________________________
6.Выбираем язык образования  - русский. Изучаемый родной язык    _____________________                            7.Сведения о родителях  (законных представителях):

	Соц. положение (полная семья, в разводе, опекун)

	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон моб.
	
	

	Адрес эл.почты в сети Интернет E-mail:
	
	


8. Наличие льгот. 

Сведения о праве внеочередного приема ребенка___________________________(да/нет) Сведения о праве первоочередного приема ребенка ___________________________________
________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория  и основание льготы)

Сведения о праве преимущественного приема ребенка (проживающих 
в одной семье и имеющих общее место жительства с их братьями и (или) сестрами, обучающимися в данной образовательной организации)________________________________
________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается Ф.И.О. брата или сестры, класс обучения)
9. Заключение ПМПК города Кирова о необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе  (АООП)      _____________________________________ (да/нет). 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей (законных представителей) и ребенка для ведения школьной документации.

______________________________________                                __________________

                         ФИО заявителя                                                                                                  подпись

С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) в соответствии  Федеральным законом  от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

______________________________________                                __________________

                         ФИО заявителя                                                                                                  подпись

Дата подачи заявления: «____» ____________________ 202__ г. 

