	Зачислить 

в 1 «___» класс

Директор школы

______________Л.И.Шульгина


	Директору МОАУ СОШ с УИОП №37 г.Кирова

Шульгиной Л.И.

от родителя (законного представителя)

___________________________________________________

Ф.И.О.

___________________________________________________

___________________________________________________

место регистрации

___________________________________________________

контактный телефон

Паспорт

Серия___________________№_________________________

Выдан_____________________________________________

___________________________________________________

кем и когда

	                                                                    Наличие льготы ________________________________
заявление.

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________________

                                                                              Ф.И.О. ребенка

в 1 класс вашей школы.



	Дата рождения
Место рождения

№ детского сада (для поступающих в 1 класс)

№ медицинского полиса

Адрес регистрации

Телефон (домашний, сотовый)

Серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка 

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________



	МАТЬ
	ОТЕЦ



	Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность 

Образование 

Телефон дом.

Телефон раб.

Телефон сот.

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Фамилия

Имя

Отчество

Место работы

Должность 

Образование 

Телефон дом.

Телефон раб.

Телефон сот.

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации  и нормативными документами образовательного учреждения ознакомлен.
На основании ст. 14 ФЗ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу осуществлять для моего ребенка обучение на русском языке.

Даю согласие на обработку персональных данных.
«______»____________________20____г.                     ________________________________

подпись

