Образец заявления в 1 класс
Учетный номер__________
Директору  
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
«Центр образования № 6 «Перспектива» г. Белгорода
Ю.В. Евдокимовой 
родителя (законного представителя)
Фамилия 							
Имя 								
Отчество 							
Адрес места регистрации: город _____________________________
Улица ___________________________________________________
Дом 		корп. 		кв. _______
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания:
город _________________________________
Улица __________________________________________________
Дом 		корп. 		кв. _______
Телефон 							
e-mail:___________________________________________________
Паспорт серия 			№ __________________________
Выдан ___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, подопечного) ________________________________
                                                                                                        (нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
_________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания)
_________________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации)
Свидетельство о рождении несовершеннолетнего: серия_______________ №______________________, выдано__________________________________________________________________________________
(кем, когда)
в 1 класс Вашей школы в форме обучения ___________________________________________________
на _______________________ языке. 
               (указать язык образования)
Родной язык____________________________________________________________________________.
Имею / не имею право первоочередного или преимущественного приема:
(нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________________________
(указать право первоочередного или преимущественного приема)
Прошу обеспечить моему ребенку (сын, дочь, подопечный) ______________________________
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
обучение по основной/адаптированной образовательной программе __________________ вида
                                          (нужное подчеркнуть)                                                                                                         ( указать вид АООП)
и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии __________________________________________________________
(указать дату и номер заключения)
или инвалида/ребенка-инвалида _____________________________________________________
                                           (указать реквизиты документа о наличии инвалидности)
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.

				      «____» _________________ 20___ года
		(подпись)
      С Уставом МБОУ ЦО № 6, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами внутреннего распорядка учащихся и режимом работы МБОУ ЦО № 6 ознакомлен(а).

				      «____» _________________ 20___ года
		(подпись)
Я, _________________________________________________________________ согласен (согласна) в соответствии со Ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение моих персональных данных персональных данных и персональных данных о моем несовершеннолетнем ребенке, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, регистрация по месту проживания, адрес фактического места жительства, серия, номер, дата и место выдачи документа удостоверяющего личность, место работы, должность, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении/паспорта несовершеннолетнего ребенка, номер контактного телефона, фото, в том числе размещение в сети Интернет на официальном сайте МБОУ ЦО №6 http://perspektiva.beluo31.ru, официальной группе МБОУ ЦО №6 социальной сети «ВКонтакте» в «ВИСОУ «Виртуальная школа» http://vsopen.ru. 


				      «____» _________________ 20___ года
		(подпись)                                                                                                                                         
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