	
	Директору АНО «СОШРО» 
И.В.Григорьевой 
Родителя (законного представителя)
____________________________________________
(Ф.И.О. )
                                  Место регистрации
[bookmark: _GoBack]                                   ___________________________
____________________________________________
  Адрес электронной почты______________________
Телефон_____________________________________
                                 Паспорт серия ___________, № _________________
                                 Выдан ______________________________________
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________ 
                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)
в _1_ класс Вашей школы на ________________________форму обучения. В ходе реализации
                                                          (очную, заочную, очно-заочную)
образовательных программ начального общего образования прошу использовать  русский  язык образования. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации  _________________.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Адрес проживания ____________________________________________________________________
Отец Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Адрес проживания ____________________________________________________________________
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка .
1. Копия документа, подтверждающего родство заявителя .
3.	Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей ребенка, являющихся иностранным гражданином или лицом без гражданства).
4.	Медицинская карта (по желанию).
5.	Страховой медицинский полис (по желанию).
6.	Разрешение Учредителя для обучения  несовершеннолетнего  в возрасте младше 6 лет и 6 месяцев и старше 8 лет.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).
«____» ______________ 20_____г.
_______________________________		                                                           _______________________________
(подпись)			                                                                           (расшифровка подписи)
Я,. ____________________________________________________________________________________________________,  
 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных, данных моего(ей) сына (дочери).
«____» ______________ 20_____г.
_______________________________		                                                           _______________________________
(подпись)			                                                                           (расшифровка подписи)
