
	
	Директору МОУ ИРМО 
«Столбовская  НОШ»
Ирине Владимировне Керберг
от____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью, телефон )



ЗАЯВЛЕНИЕ
	
Прошу  зачислить моего ребенка:
фамилия, имя, отчество (полностью):__________________________________
__________________________________________________________________,
дата рождения: _________________________________________________,
место рождения: _______________________________________________
в первый класс МОУ ИРМО «Столбовская НОШ».

К заявлению прилагаются следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о наличии документа

	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка.
	

	2.
	Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или свидетельства о регистрации ребёнка по месту пребывания на закреплённой территории.
	

	3.
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка
	




Дата ________________                   Подпись ____________________________


С Уставом МОУ ИРМО «Столбовская НОШ», лицензией на ведение образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации и другими нормативными актами ознакомлен (а): 

Дата ________ 20___г. Подпись ______________ Расшифровка_______________________

Я, _____________________________________________________, даю согласие администрации  МОУ ИРМО «Столбовская НОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с п.3 ст.3 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» с даты подписания  договора до  его срока окончания или письменного отзыва: 

Дата ________ 20___г. Подпись ______________ Расшифровка_______________________
	
	







Приложение к заявлению
Адрес регистрации:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес фактического места жительства: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Мать:
Ф. И. О. ___________________________________________________________

Место работы, должность: ___________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________

Отец:
Ф. И. О. ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

Место работы, должность: ___________________________________________

Телефон: __________________________________________________________



Сведения предоставил(а):

[bookmark: _GoBack]Дата: _________ Подпись: ___________ Расшифровка: __________________


