
	Директору
	МБОУ «Ключевская СОШ №1»

	
	(краткое наименование образ.  организации)

	   Горбатенко Александру Александровичу

	(Ф. И. О. директора)

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ___________________________________________________________________________

(Ф. И. О. ребенка)

«____» _______________ 20____ г. рождения, место рождения ___________________________________, проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________________,

(адрес места жительства ребенка)

в 1-й класс образовательной организации.

К заявлению прилагаются документы:
1. Свидетельство о рождении ребенка (копия)
2. Копия страхового медицинского полиса
3. Копия СНИЛС
4. Прививочный сертификат (в ФАП)
5. Медицинская карточка ребенка (в ФАП)
6. __________________________________
	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами МБОУ «Ключевская СОШ №1» ознакомлен(а).

(краткое наименование образовательной организации)

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания _________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)

при оказании муниципальной образовательной  услуги.
                                                          (государственной/муниципальной)
	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)



