                      Приложение 1

 к правилам приема                                                                 

                                                                                               Директору МБОУ Шушенской НОШ

                                                            Струковой И.Л.

                                                                                                Родителя (законного представителя)

____________________________________

____________________________________

(Фамилия Имя Отчество) 
                                                                Место регистрации:

____________________________________

____________________________________

                                              Телефон:

____________________________________

 

З А Я В Л Е Н И Е
 Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________________

                                                             (дата   и место рождения)
 в_________класс Вашей школы.

 

 __________________                                                     «____»_________________20____года

(подпись) 
       С Уставом МБОУ Шушенской НОШ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, знакомлен(а).____________(подпись)
       Выражаю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. _______________(подпись)
                                                                     АНКЕТА
Категория семьи (подчеркнуь) обеспеченная ,малообеспеченная, многодетная, полная, не полная,
утеря кормильца, отец-инвалид, мать-инвалид, оба родителя инвалиды, опекаемая.)

Количество детей:__________, в том числе несовершеннолетних ____

Состав семьи:

	
	ФИО
	Год рождения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Дополнительные сведения о родителя (законных представителях):

Отец:

ФИО________________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________

Образование__________________________________________________________________________

Рабочий телефон____________________________домашний телефон_________________________

Проживает по адресу: фактически:_______________________ 

прописан_______________________

Мать:

ФИО________________________________________________________________________________

Место работы________________________________________________________________________

Должность___________________________________________________________________________

Образование__________________________________________________________________________

Рабочий телефон____________________________домашний  телефон_________________________

Проживает по адресу: фактически___________________________________________ 

прописан________________________________________________
