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Директору _______________________________
                 (название общеобразовательного учреждения)
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. директора)
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________ , 
проживающего(ей) по адресу: _______________
_________________________________________
Заявление
Прошу разрешить прием моего сына/дочери (нужное подчеркнуть) на обучение по образовательным программам начального общего образования в 1класс Вашей школы, так как ему исполняется к 1 сентября 6 лет___ месяцев.
         Прошу организовать обучение на русском языке, организовать изучение родного (______________________) языка как предмета. 
Сведения о ребенке и его родителях
Фамилия: ________________________________________________________________________
Имя: ____________________________________________________________________________
Отчество: ________________________________________________________________________
Место проживания: _______________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О., место работы, кем работает, телефон
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Отец: Ф.И.О., место работы, кем работает, телефон
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Количество детей в семье __________________________________________________________
Материальное положение __________________________________________________________
                                                                     Малообеспеченная, обеспеченная                                            
Социальное положение ____________________________________________________________
                                                       полная, неполная, многодетная, мать-одиночка.
С Уставом школы, образовательными программами, другими нормативными документами ознакомлены. Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с действующим порядком в РФ. 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Медицинское заключение об отсутствии у ребенка противопоказаний по состоянию здоровья. 
2. Карта индивидуального развития ребенка из детского сада. 
3. Копия свидетельства о рождении ребенка.
4. Копия документа, подтверждающего родство заявителя (законность представления прав ребенка).
5. Согласие на обработку персональных данных ребенка.  
«____» ______________ 20___ г.                          __________________/ ______________________________
                                                                                               Подпись                        расшифровка подписи 
