                                      Директору МАОУ «СОШ № 47 г. Улан-Удэ
Рег. №                                                                                        им. Калашникова И.К.» 
    Трофимовой Тамаре Мункуевне
от _______________________________________________
   __________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу зачислить моего ребенка на обучение в 1 класс.
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________________
Дата рождения  ________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка: ______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Номер(а) телефона родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии)
_______________________________________________________________________________________
 Имеем право на 
· [bookmark: _GoBack]Внеочередной прием (указать основание) ________________________________________________________________________________;
· Первоочередный прием (указать основание) ________________________________________________________________________________;
· Преимущественный прием (указать основание) ________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного языка.
К заявлению прилагаются:
- копия паспорта; 
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

"____"_______20___г                    ____________________	_____________________________
					 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МАОУ «СОШ № 47 г. Улан-Удэ им. Калашникова И.К.», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

"____"_______20___г                    ____________________	_____________________________
					 
Даю согласие МАОУ «СОШ № 47 г. Улан-Удэ им. Калашникова И.К.» 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.

"____"_______20___г                    ____________________	____________________________
