                     Директору МБОУ 
                                                   Дзержинской средней  школы№2
                 Н.Н. Ивановой
                                                                         Родителя_______________________________
                                       Проживающего по адресу:
                           Адрес фактический:
                                                                           ______________________________________
                          Адрес по прописке:
                                                                       _____________________________________
                                                              
                                                                

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего (сына, дочь Ф.И.О. полностью) _____________________________________________________________________ в 1 класс.
Родился(лась) в  (число , месяц, год )__________________________________пол________
Свидетельство о рождении  (серия, номер, дата выдачи) __________________________________________________________________________
Кем выдано___________________________________________________________________
Домашний телефон_______________________Сотовый______________________________
Особенности развития:

· В состоянии здоровья (инвалид обучающийся на дому, инвалид обучающийся в ОУ)

· Отклонения в развитии( задержка умственного развития, задержка физического развития, задержка психического развития)

· Отклонения в поведении ( на внутришкольном учете, на учете в УВД)

· Инвалидность (опорно-двигательный аппарат, зрение, слух, сердечно -сосудистая система , другое)

Физические данные:
рост__________________ вес____________________ зрение__________________

Где воспитывался до поступления в 1 класс__________________________________
Полис медицинского страхования____________________________________________
Компания________________________________________________________________
Номер ИНН______________________________Номер СНИЛС_______________________
Ф.И.О. матери, дата рождения_____________________________________________________
Образование___________________________________________________________________

Место работы , занимаемая должность, рабочий телефон________________________________________________________________________
Проживает по адресу______________________________________________________________
Ф.И.О. отца, дата рождения________________________________________________________
образование____________________________________________________________________
Место работы , занимаемая должность, рабочий телефон________________________________________________________________________
Проживает по адресу____________________________________________________________


Количество детей в семье _____в то числе несовершеннолетних__________________


С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами , реализуемыми учреждениями, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса , ознакомлен (а)..Обязуюсь выполнять требования Устава Учреждения и решения Управляющего совета..

    Согласен(на)  внесение и обработку персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации и внесением персональных данных ребенка в базу краевой информационной автоматизированной системы Управления Образования.

«____»_______________20____ г                                _____________________(подпись)

Зачислен в  1 класс.                               «____» _________  20____года

Директор школы :                                                   Н.Н.Иванова





