
Директору МОУ-СОШ № 1 г. Маркса
Муниной О.Ю.
от родителя______________________
________________________________
Место регистрации:________________
________________________________
Место проживания_______________________
Телефон__________________________

З А Я В Л Е Н И Е    
Прошу зачислить в________ класс  муниципального общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы № 1 г. Маркса Саратовской области для получения основного общего образования моего ребёнка
______________________________________________________________________________
                                                          (указать фамилию, имя и отчество ребёнка)
1. Дата рождения ребёнка:__________________________________20_____г.
2. Место рождения ребёнка__________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребёнка: серия_____________№_____________________________
4. Адрес регистрации ребёнка:_______________________________________________________
5. Адрес проживания ребёнка: _______________________________________________________
6. Из какого  образовательного учреждения прибыл ребёнок:______________________________
_________________________________________________________________________________
Получатели услуги –
 Мать ребёнка:
1. ФИО___________________________________________________________________________
2. Место работы________________________________________________________________________
3. Должность_____________________________________________________________________

Отец ребёнка:
1. ФИО_______________________________________________________________________________
2. Место работы__________________________________________________________________
3. Должность____________________________________________________________________

Иной законный представитель ребёнка:
1. ФИО_________________________________________________________________________
2. Место работы__________________________________________________________________


Дата подачи заявления:  «_________»_______________________________20_____г.

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности № 3246 от 23.01.2017г., свидетельством о государственной аккредитации № 864 от 14.04.2015г., основными образовательными программами школы, правами и обязанностями обучающихся в образовательной организации (МОУ-СОШ № 1 г. Маркса) ознакомлены.
__________________________________________________________________________________
Дата                                             Подпись                                               Расшифровка подписи                            
В соответствии со статьями 9, 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизацию, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
__________________________________________________________________________________
Дата                                             Подпись                                               Расшифровка подписи  
В соответствии со статьёй 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ выбираю для своего ребёнка обучение на русском языке, имею право на изучение родного языка из числа языков народов РФ, _______________________________________________________________________________________
                                 (указать какой язык образования)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________                       
     Дата                                             Подпись                                               Расшифровка подписи  
                         
