[bookmark: _GoBack]                                                                    	         Директору МБОУ СОШ № 23
                                                                                                 Н.Д. Головиной
        ____________________________________
____________________________________
                                                                                            (ФИО родителя/законного представителя полностью)  
                                                                                            
                                                                                 Зарегистрированного/ой по адресу:
___________________________________
___________________________________
                                                                             Адрес фактического проживания:
___________________________________
___________________________________
   телефон: ___________________________
                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)
______________________________________________________   в 1 класс МБОУ СОШ № 23
                                                               (число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка:
Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________       
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, ознакомлен(а). 
         	Положения ст. ст. 63, 65 Семейного кодекса Российской Федерации мне разъяснены и понятны. 
         	Выражаю согласие с предъявляемыми требованиями администрации школы, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации «Об образовании в РФ», в том числе, локальными нормативными актами школы. 
Несу персональную ответственность за сопровождение ребенка в школу и обратно.
  	Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, уничтожение) персональных данных обо мне и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, с использованием средств автоматизации, размещение на официальном сайте школы.
Согласие  на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.
	С локальным нормативным актом МБОУ СОШ № 23, определяющим в качестве языка образования по реализуемым образовательным программам государственный язык Российской Федерации (русский), ознакомлен(а). Выбор русского языка для получения общего образования моим ребенком ________________________________________________
подтверждаю.                                                                                   (Ф.И.О.)

«_______» _______________20_____г.                                               _____________________
                                                                                                                            (подпись)



Регистрационный №_______________ от ________________
Приказ №__________________от_______________________


Дополнительные сведения:
Мать  (ФИО, ч/м/г рождения) __________________________________________________________________

Контактный  телефон________________________________________________________________________
 
Отец (ФИО, ч/м/г рождения) __________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________________________

Особенности семьи (полная, неполная: развод, вдова (вдовец); инвалиды: отец, мать, ребенок; беженцы)____________________________________________________________________________________

Количество членов семьи: __________________, иждивенцев ______________________________________

Посещал ДОУ № ____________________________________________________________________________

Перенесенные заболевания, травмы____________________________________________________________



Прилагаемые документы (перечислить):

1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________
5._______________________________________________________________________




«_____»_________________ 20_____ г.                                            __________
                                     (Дата)                                                                     (Подпись)


















