	Учетный номер _____ 
МБОУ  Марьевская сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева
	Директору МБОУ Марьевской сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева
 Зайцева С.А.

	  _________________________________
 __________________________________ ,
Виза директора о приеме с указанием даты, класса и формы обучения
	(Ф.И.О. руководителя образовательного учреждения)

_____________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)



 
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить моего (сына,дочь),_______________________________________________.
        1. Дата рождения ребенка: «______» ______________________20____г.
        2. Место рождения ребенка: __________________________________________________;
        3.  Проживающего по адресу:  _________________________________________________
             _________________________________________________________________________,
   в 1-й класс МБОУ  Марьевскую сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева в преимущественном порядке, так как в МБОУ Марьевской сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева уже обучается его (сестра, брат)  _____________________________________________________________________________, проживающая с ним в одной семье с общим местом жительства. 
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства_____________________________________________________; 
3. Контактный телефон _______________________________________________________; 
Отец ребенка:
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства ____________________________________________________; 
3. Контактный телефон _______________________________________________________; 
Иной законный представитель ребенка:
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________; 
2. Адрес места жительства ____________________________________________________; 
3. Контактный телефон ______________________________________________________;
К заявлению прилагаются: 
копия свидетельства о рождении _________________________________________________; 
копия свидетельства о регистрации _______________________________________________
по месту жительства на закрепленной территории. 
Иные документы(при наличии):_____________________________________________________.
  ______________                  _____________        _______________________________________
Дата                                                    подпись                                                                                     Ф.И.О. 
                                                __________                    ____________________________________                             
                                                   подпись                                                                                     Ф.И.О. 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации,уставом , правами и обязанностями обучающихся МБОУ Марьевской сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева  ознакомлен(а). 
  ______________                  _____________        _______________________________________
Дата                                                    подпись                                                                                     Ф.И.О. 
[bookmark: _GoBack]                                                __________                    ____________________________________                             
                                                   подпись                                                                                     Ф.И.О. 

Даю согласие МБОУ Марьевской сош им. воина-афганца Н.П.Лапшичева на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________ в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации. 

______________                  _____________        _______________________________________
Дата                                                    подпись                                                                                     Ф.И.О. 
                                                __________                    ____________________________________                             
                                                   подпись                                                                                     Ф.И.О. 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________________________ языке.

______________                  _____________        _______________________________________
Дата                                                    подпись                                                                                     Ф.И.О. 
                                                __________                    ____________________________________                             
                                                   подпись                                                                                     Ф.И.О. 
Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

______________                  _____________        _______________________________________
Дата                                                    подпись                                                                                     Ф.И.О. 
                                                __________                    ____________________________________                             
                                                   подпись                                                                                     Ф.И.О. 


«___»_____________20___г

