         Директору МБОУ СОШ №83
	
В.В.Новиковой

	от


Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
	Зачислить в ______ класс
	____________________________________

	Директор ________ В.В.Новикова
	____________________________________

	«___» ____ 20___ г. приказ № ____
	____________________________________


(домашний адрес, телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка 
	


(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
в ____ класс Вашего Учреждения.
	Адрес регистрации места жительства 

	

	


Адрес регистрации места пребывания (временная регистрация при наличии)
	


Адрес фактического проживания
	


Окончил(а) ______ классов МБОУ СОШ № _____, изучал(а) ____________язык.   

                (при приеме в 1 класс не заполняется)
Сведения о родителях:
	Ф.И.О. матери 


	Место работы 

	

	Вид льготы

	

	Документ, дающий право на льготу


	

	


(наименование, №, дата выдачи)
	Ф.И.О. отца 

	

	Место работы 

	

	Вид льготы

	

	Документ, дающий право на льготу

	

	(наименование, №, дата выдачи)




Я ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, Уставом школы.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Разрешаю проведение психолого-диагностических процедур школьным психологом.

Разрешаю выставлять фото моего ребенка на сайте школы и использовать фото в личном деле ребенка.

	Дата подачи заявления _____________           
	Регистрационный номер ____________

	


Подпись _______
