
«Зачислить»                                                       Директору

с «____»_______20____                                    МБОУ Мерлинская школа

_____________________                                 Краснинского  района

 «_____»___________20____                            Смоленской области

             ___________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество директора)

родителя
_________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

Место регистрации _________________________

 __________________________________________

           Телефон:

Паспорт: серия _______ № __________________

выдан ____________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________ 

                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
 проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: __________________________________ ,  «___» « ___ »_________года рождения (__________________________), 
(место рождения) 
в первый класс  МБОУ Мерлинская школа Краснинского района Смоленской области. 

К заявлению прилагаются:

1.копия свидетельства о рождении ребенка ;

 2.копия свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства на закрепленной территории

  3. Медицинскую карту  

	«__» ______201__ г.
	_______
	_________


                                            подпись                                          ФИО                      
С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).         

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а).
	«__» ______201__ г.
	_______
	_________


                                            подпись                                          ФИО                      
Даю согласие МБОУ Мерлинская школа 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 .
	«__» ______201__ г.
	_______
	_________


                                            подпись                                          ФИО                      

