  


  Форма утверждена приказом директора  МОУ СОШ №19 №  19 от  28.02.2014

                 Директору МБОУ СШ №19






Чижовой Марине Валентиновне






От________________________________________







           (Ф.И.О. родителя, законного представителя)






проживающего(щей) по адресу:_______________







__________________________________________







           (фактический адрес проживания)
                                                                       __________________________________________

                                                                      __________________________________________
                                                                                                                                                (адрес регистрации)
 З А Я В Л Е Н И Е №_____
Прошу  зачислить  моего ребенка _____________________________________________________





                   ( Ф.И.О. ребенка полностью)
в 1 класс  МБОУ СШ №19 с  1 сентября  2018 года. 

Дата рождения ребенка______________________________________________________________
Место рождения ребенка_____________________________________________________________
Ребенок до школы __________________________________________________________________



                                      (посещал  детский сад №, не посещал д/с)

Ребенок до школы посещал «Дошкольник» ______________________________________________________________
                                                                                  Да, нет (где именно)

С  Уставом школы и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения и ООП НОО ознакомлены. 
С программой обучения и нагрузкой согласны.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для оформления его в школу в соответствии с законом РФ «О персональных данных».

Против размещения сведений об участии моего ребенка в общественной жизни школы на сайте МБОУ СШ №19 (адрес сайта http://school.tver.ru/school/19) не возражаю.
 К заявлению прилагаются следующие документы:

	(
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	(
	Медицинская карта

	(
	Копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина в РФ
	(
	Копия медицинского полиса

	(
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	(
	Справка о регистрации ребенка по месту жительства

	(
	Копия документа, подтверждающего  родство заявителя  (или законного представителя)
	(    
	СНИЛС


Примечание:  Иностранные граждане и лица без гражданства все документы предоставляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык.
Мать_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
Место работы, должность____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Рабочий телефон___________________________________________________________________

Мобильный телефон________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
Место работы, должность____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Рабочий телефон___________________________________________________________________

Мобильный телефон________________________________________________________________

Телефон домашний_________________________________________________________________
Дата заполнения заявления __________________________________________________________

       Подпись ___________________________ (______________________________________)

