 
Директору МАОУ СОШ № 3 
Ивлевой И.В.
______________________________________
____________________________________                                                                                                    (ФИО заявителя)
                                                                                                              Проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
Тел.__________________________________
Эл.  почта_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)___________________________________ _________________________________, ___________________ года рождения, проживающего(ую) по адресу: ________________________________________
___________________________________, в 1-й класс МАОУ СОШ № 3.
Мой сын (дочь) имеет/ не имеет   преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования.
В  МАОУ СОШ № 3 уже обучается его(её) брат / сестра __________________  __________________________________, ученик /ученица   _________ класса, проживающий(ая) с ним совместно.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на________________ языке.
К заявлению прилагаются:
· Копия паспорта заявителя_______________
· копия свидетельства о рождении ребенка ______________
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории_____________
· ______________________________________________________________________
	«______» ______________2025 г.
	_____________
	____________ ________ 


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ СОШ № 3  ознакомлен (а).
	«______» ______________2025 г.
	_____________
	_____________________


Даю согласие 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.
	«______» ______________2025 г.
	______________
	[bookmark: _GoBack]_____________________


Дополнительные сведения о родителях (законных представителх)
	Данные
	мать
	отец

	ФИО

	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	

	

	Телефон
	

	

	Состав семьи
	

	Какой д/сад посещал ребенок
	

	






       
























	




































