	№ __________________________
                номер и дата регистрации заявления

	Директору МКОУ Николаевской СОШ 
              Кириевской Татьяне Геннадьевне
__________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:_________________________________
___________________________________________
Адрес фактического места проживания:_________
___________________________________________
телефон ___________________________________
паспорт, серия _______ № ____________________
выдан _____________________________________
___________________________________________

заявление


Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь (опекаемого(ую)_________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения
____________________________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания
________________________________________________________________________________в  класс МКОУ Николаевской СОШ по адресу: с Николаевка, улица Ленина, дом 2. 

Мать (законный представитель):_____________________________________________________________
ФИО, контактный телефон
Отец (законный представитель):_____________________________________________________________
ФИО, контактный телефон
К заявлению прилагаю:
· копию свидетельства о рождении ребенка
· копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
· копию документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
(при предъявлении оригинала)
· Иные документы (указать какие) _________________________________________
______________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой начального общего, основного общего образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, а также с Законом Иркутской области «Об отдельных мерах по защите детей от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие, в Иркутской области» от 5 марта 2010 г. № 7-оз  

ОЗНАКОМЛЕН(А)  ___________________
                                            (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________
                                                                                                                                        (подпись)
Даю согласие на проведение диагностических мероприятий или иной работы педагога-психолога образовательной организации с моим ребёнком ________________________      
                                                                                                                  ( подпись)

Дата __________________ 				Подпись _____________________


                                                                                                                                
