


Директору
 МОБУ «Ильинская ОШ»
Пасхиной О.А.


Заявление. 

	Прошу зачислить в ____ класс МОБУ «Ильинская ОШ» моего ребёнка (подопечного)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Дата и место рождения ребёнка полностью)

Адрес проживания ребёнка: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребёнка: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении ребенка
2. Копию СНИЛС или выписки ребенка
3. Копию справки о регистрации ребенка по месту жительства
4. Копию медицинского полиса ребенка
5. Копию паспорта родителя/законного представителя
6. Копию СНИЛС или выписки родителя/законного представителя
7. Копию документов, подтверждающих право на льготу (при наличии)
8. Копия заключения ПМПК (при наличии)

Заявитель - родитель (законный представитель) ребёнка:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(ФИО родителя, адрес проживания, место работы, контактный телефон)

Второй родитель (законный представитель) ребёнка:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(ФИО родителя, адрес проживания, место работы, контактный телефон)

Дата подачи заявления: "___"________________ 20___г.

____________________________                          ______________________________
                   (ФИО заявителя)                                                                                   (подпись заявителя)

[bookmark: _GoBack]Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основной образовательной программой и другими локальными актами, регламентирующими деятельность школы ознакомлен(а). Об образовательных услугах, предоставляемых школой проинформирован(а).

____________________________                          ______________________________
                   (ФИО заявителя)                                                                                   (подпись заявителя)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю своё согласие муниципальному образовательному учреждению на хранение, обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях представления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

____________________________                          ______________________________
                   (ФИО заявителя)                                                                                   (подпись заявителя)




