Директору МБОУ-СОШ № 2 им.А.И.Герцена

 Л.А.Пинчукова

«___»________20___г.

матери__________________________________

_________________________________________

место жительства_________________________

_________________________________________

отца____________________________________

 ________________________________________

место жительства_________________________

_________________________________________

Место регистрации________________________

________________________________________

Телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять __________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка)

«____» _______________ 20____ г. рождения, ________________________________,

                                                                                             (место рождения)

проживающего по адресу _________________________________________________,

                                                                                     (адрес места жительства ребенка)

в 1-й класс МБОУ-СОШ № 2 им.А.И.Герцена г.Клинцы.                                                                        Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________ языке и изучение родного _____________________ языка и литературного чтения на родном ____________________________ языке.

  К заявлению прилагаются документы:

   -  копия свидетельства о рождении ребенка;

   -  копии паспорта родителей (законных представителей);

   -  копия СНИЛС ребенка;

  -   документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или 

      по месту пребывания.
«____» ___________ 20____ года __________ _______________________

                                                                               (подпись)                     (Ф. И. О.)

«____» ___________ 20____ года __________ _______________________

                                                                               (подпись)                     (Ф. И. О.)

        С Уставом МБОУ – СОШ №2 им. А.И. Герцена, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ – СОШ №2 им.                                   А.И. Герцена, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 

«____» ___________ 20____ года __________ ______________________

                                                               (подпись)                               (Ф. И. О.)

  «____» ___________ 20____ года __________ ______________________

                                                                                   (подпись)                               (Ф. И. О.)

Директору МБОУ-СОШ № 2 им.А.И.Герцена

 Л.А.Пинчукова

«___»________20___г.

матери__________________________________

_________________________________________

место жительства_________________________

_________________________________________

отца____________________________________

 ________________________________________

место жительства_________________________

 _________________________________________

 Место регистрации________________________

________________________________________

Телефон_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына,(дочь) ___________________________________________, ______________ года рождения, проживающего(ей) по адресу: _____________________ 

__________________________, в 1-й класс МБОУ-СОШ № 2 им.А.И.Герцена г.Клинцы. 

Мой сын (дочь) имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так в МБОУ-СОШ № 2 им.А.И.Герцена г.Клинцы  уже обучается его _________________________________________________, проживающий с ним(ней) совместно.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _______________________ языке и изучение родного _____________________ языка и литературного чтения на родном ____________________________ языке.

К заявлению прилагаются:

· копии паспортов обоих родителей(законных представителей);

· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории.

· копия СНИЛС ребенка;

	«_____» ____________ 20_____ г.
	_________
	______________


С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами   ознакомлен(а).

	«_______» __________ 20____ г.
	_________
	______________


Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка ________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на неопределённый срок. (Согласие может быть отозвано в любой момент)

	«____» ___________  20____ г.
	_________
	______________
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