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           ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________________ в ___ класс вашей школы.
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации муниципального общеобразовательного учреждения, локальными актами МОУ СОШ № 44 ознакомлен(а).
      В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение, использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребёнка из образовательного учреждения. 
                              ___________/Дата                       __________/подпись
_______________________________________________________________________________________
Общие  сведения
 Адрес проживания_______________________________________________________________________
Адрес прописки__________________________________________________________________________
Телефон дом.,com._______________________________________________________________________
Откуда прибыл (город, школа )____________________________________________________________                        
	    Сведения о родителях.

	Отец
	Мать

	
  Ф. И. О.__________________________________
__________________________________________
Место работы_____________________________
__________________________________________
Образование_________________________
Должность _______________________________
__________________________________
Телефон___________________________
	
  Ф. И. О.__________________________________
__________________________________________
Место работы_____________________________
__________________________________________
Образование_______________________________
Должность _______________________________
__________________________________
Телефон___________________________


Сведения о детях , не достигших 18 лет ( Ф.И.О., дата рождения, место учёбы )
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                            К заявлению прилагаются  следующие документы:
1. Личное дело учащегося/ аттестат
2. Медицинская карта
3. Характеристика с места учебы
4. Ксерокопия  медицинского полиса.
5. Ксерокопия свидетельства  о рождении ребёнка/ паспорта
6. Ксерокопия  паспорта  родителей  или  законных  представителей (1 стр.  + лист прописки).
7.СНИЛС
8. Справка МСЭ и удостоверение ребёнка – инвалида                                                                                                       
                                                                                                                                                                  
