                                        
                            Директору МОУ «Заволжская СОШ им. П.П.Смирнова»

                                                           Ольге Олеговне Никоноровой
                                                           от______________________________________________

Ф.И.О.(полностью)
                                                                                _______________________________________________________________

Родителя (законного представителя)

                                                           Проживающ____ по адресу:________________________ 

                                                            _______________________________________________

                                                            _______________________________________________         
                                                           Адрес регистрации______________________________
                                                             _______________________________________________
                                                             _______________________________________________




            Телефон (домашний)______________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________

Ф.И.О. полностью
в_____ класс МОУ «Заволжская СОШ им. П.П.Смирнова» с «______»____________20__г.
Дата рождения ребенка ________________________________________________________
Место рождения ребенка________________________________________________________
С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а)___________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных и данных моего ребенка в порядке установленном законодательством.
Против размещения сведений об участии моего ребенка в общественной жизни школы на сайте МОУ «Заволжская СОШ им. П.П.Смирнова» (адрес сайта http://zavolschool.com) не возражаю.
 К заявлению прилагаются следующие документы (нужное отметить):

· Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

· Копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина в РФ

· Копия свидетельства о рождении ребенка

· Медицинская карта ребенка
· Документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории

· Личное дело обучающегося (при переводе из другого образовательного учреждения)

· Документ установленного образца об основном общем образовании (при зачислении в 10,11 классы)

По усмотрению родителей

· Медицинское заключение о состоянии здоровья

· Копия медицинского полиса

Другие документы

· ________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________
Примечание: иностранные граждане и лица без гражданства все документы предоставляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
Дополнительно сообщаю о себе следующие сведения:

Адрес регистрации____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________
         Фамилия Имя Отчество

Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Мобильный телефон________________________ Дом. телефон___________

Отец________________________________________________________________________
          Фамилия Имя Отчество

Место работы_________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________
Мобильный телефон________________________ Дом. телефон____________

Дата заполнения_______________________________________________________________
Подпись__________________( _________________________________________________)




                              расшифровка подписи
