Регистрационный №___от________________        Директору МОАУ «ООШ №2» Филипповой Е.В.
от 




Фамилия заявителя

документ, удостоверяющий личность законного представителя ребёнка:

Тип 


Серия 
   № 


Дата выдачи 


Место выдачи 


Адрес регистрации:

Почтовый индекс: 


Город: 


п: 


ул./пр./пер. 


дом 
 . 
 кв. 

контактный телефон 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

Фамилия  Имя    Отчество
пол: женский/мужской, дата рождения ___________, место рождения_________________________________,
            (ненужное вычеркнуть)

зарегистрированного (проживающего) по адресу: _____________________, ул./пр./пер.____________________ дом______.____  кв. _____ в ________ класс  МОАУ «ООШ № 2».
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МОАУ «ООШ № 2», основными образовательными программами, реализуемыми МОАУ «ООШ № 2» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приёма в данное образовательное учреждение ознакомлен(а). 

Даю свое согласие оператору МОАУ «ООШ № 2» на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, согласно ст. 9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 154-ФЗ (далее – Закон), в целях, определенных Уставом оператора, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
	· 
	копия документа, удостоверяющего личность ребёнка; (свидетельство о рождении, паспорт гражданина РФ, документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина)

	· 
	свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или регистрации по месту пребывания на закреплённой территории МОАУ «ООШ №2»;

	· 
	документы, подтверждающие законность пребывания (проживания) ребёнка в РФ;

	· 
	личное дело, выданное учреждением, в котором ребёнок обучался ранее

(при приёме в первый класс в течение учебного года или во второй и последующие классы);

	· 
	Медицинская карта с копиями страхового мед.полиса и пенсионного свидетельства по желанию




20____ г

(
)

                                                                                                                                                                                  подпись
расшифровка подписи
Прошу  организовать  изучение  родного  (______________________)* языка и родной                                                                        

 (___________________)* литературы как предмета, предусмотренного учебным планом.

*В качестве родного языка могут выбрать русский язык, так и иной язык из числа языков народов Российской Федерации

языка как предмета.

Сведения о родителях:
	Отец ФИО
	Мать ФИО

	
	

	Место работы, телефон
	Место работы, телефон

	
	

	
	


Количество членов семьи:_______человек

Количество детей:___________________________________

(указать год рождения каждого)____________________________________________________

Посещал детский сад №_____________(для первоклассников)

Посещал школу №______________________________

Изучал иностранный язык (для старших классов)______________________________________
