	
[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ Соболевсая основная школа имени А.Н. Попова            
Иванцова А.Н.
от ______________________________________,
 проживающего(ей) по адресу: _________________________________________, контактный телефон___________________________,
 эл. почта:________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь), ________________________________________ _____________________________________________   ,  ________________ года рождения, проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 в 1-й класс МБОУ Соболевская основная школа имени А.Н. Попова (Стегримовский филиал МБОУ Соболевская основная школа имени А.Н. Попова) 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
К заявлению прилагаются:
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства Российской Федерации; 
· документ, подтверждающий установление опеки ( при необходимости);
· медицинская карта ребенка (по согласованию)
·  документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
· свидетельство о рождении ребенка;
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
· согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных;
· копия СНИЛС ребенка.
	
«_______» ____________ 20__ г.
	
_______________               /____________________
                 (Подпись )                                                             ФИО


  С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ МБОУ Соболевская основная школа имени А.Н. Попова ознакомлен(а).
	
«_______» ____________ 20__ г.
	
_______________               /____________________
                 (Подпись )                                                             ФИО



Даю согласие МБОУ Соболевская основная школа имени А.Н. Попова 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.
	
«_______» ____________ 2021 г.
	
_______________               /____________________
                 (Подпись )                                                             ФИО




