                                                                   Директору МАОУ СОШ №4

Сафроновой Л.Д.

от ____________________________

                        (Ф.И.О. родителя, опекуна)

проживающего по адресу

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (мою дочь) ___________________________

__________________________________________________________________









(полное Ф.И.О. ребенка)

_______________________года рождения в 1 класс.

(указать день, месяц, год)

АНКЕТА

1.  Состав семьи:

ФИО матери _________________________________________________________________
Дата рождения _____________ Образование ______________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________________телефон _________________________
ФИО отца ___________________________________________________________________
Дата рождения _____________ Образование ______________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Должность __________________________________телефон _________________________
2.  Какой родной язык желаете изучать__________________________________________
3.  Посещал ли ребенок д\сад, какой _____________________________________________
4.  Категория семьи (подчеркнуть): полная, неполная (при наличии документа: развод, смерть и т.д.) _________________________________________________________________
Многодетная семья (3 и более детей до 18 лет) _____________________________________
Имеющая детей под опекой и попечительством   (да, нет)

Имеющая инвалидов (детей, родителей)

Малообеспеченные         (да, нет)

Официально имеющие льготы (при наличии документов) ____________________________
_____________________________________________________________________ (указать)

5.  Нуждается ли ребенок в услугах логопеда _______________________________________


К заявлению прилагаю:

1. к\копию свидетельства о рождении (заверяется директором школы)

2. к\копию социального номера - ИНН

3. фотографию ребенка 3х4см

4. медицинскую карту ребенка

5.   справку о месте проживания ребенка
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, Правилами приема в школу ознакомлены.

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ  согласен.


Контроль за поведением, посещением школы и обучением оставляю за собой.

Подпись родителей _______________

Дата «_____»____________ 20_____ г.
Дом.телефон/мобил.
