
	Зачислить в ________ класс

Директор МБОУ «СШ №30»

_______________________ 

«___»_____________ 20__г.
	Директору МБОУ «СШ №30»

Качановой Нине Алексеевне

От __________________________________
Паспорт______________выдан______________

_________________________________________ 
_________________________________________ 

Проживающей (го) по  адресу:

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон  ____________________
Электронная почта  ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь): _______________________________________, ___________ года рождения, место рождения ________________________________, 

число, месяц, год
 проживающего по адресу: ________________________________________________, в 1-й класс МБОУ «СШ №30». 
Посещал(а) _________________________________________ 
                                                                     ( номер  д/сада)
К заявлению прилагаются:

· копия свидетельства о рождении ____________________________________;
                                                                                                                           (серия, номер, фамилия имя ребенка)
· копия свидетельства о регистрации ___________________________________
                                                                         (фамилия, имя ребенка)
·  по месту жительства на закрепленной территории;

· __________________________________________________________________. 
                                                     другие имеющиеся документы (указать какие)
	«__» _____________20__г.
	  _________________
	   __________________


                                                        (расшифровка подписи)                                                     (подпись)   
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами  МБОУ «СШ №30»  ознакомлен(а).

	«__» _____________20__г.
	 _________________
	  __________________


                                                                                        (расшифровка   подписи)                                                   (подпись) 
Даю согласие  МБОУ «СШ №30»  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 при оказании муниципальной услуги.

	«__» _____________20__г.
	_________________
	__________________


                                                                                       (расшифровка подписи)                                                     (подпись)  
№ личного дела:______________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

Адрес прописки:__________________________________________________

Адрес проживания:________________________________________________
Мобильный телефон мамы, папы:___________________________________
Ф.И.О. отца:______________________________________________________________

Дата рождения:_________________________________________________________

Место рождения:______________________________________________________________ 

Образование:_________________________________________________________________
Место работы:______________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________
Ф.И.О. матери:_____________________________________________________________________

Дата рождения:________________________________________________________________
Место рождения:_______________________________________________________________
Образование:__________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________
Характеристика семьи:

· Доход семьи (ниже прожиточного минимума, прожиточный, выше прожиточного минимума)

· Особенности семьи (полная, нет отца, нет матери, папа-инвалид, мама-инвалид, оба родителя инвалиды, ребенок на опеке, переселенцы, беженцы)

· Количество детей в семье:_________ из них несовершеннолетних:_________

Физические данные:  рост_____________ вес________________

                                       Зрение (хорошее, плохое, пониженное)______________________________

                                       Слух (хороший, плохой) __________________________________________

                                       Осанка ___________________________

 «​​___» ________________20__год               Подпись: __________________/___________________/

