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И.о. директора
МБОУ СОШ с УИОП № 52 города Кирова 
                                                                   Колбиной О.В.

									 
ЗАЯВЛЕНИЕ № ______  

Прошу зачислить в    1    класс МБОУ СОШ с УИОП № 52 города Кирова моего ребенка (Ф.И.О.)_________
_____________________________________________________________________________________________
1.Дата рождения ребенка: «  ________  »     ___________________     20________г.  
2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________________________________
3. Свидетельство о рождении ребенка: серия _________ №  ________________ выдан  « ______ » ____________ 20_____г.
4. Адрес регистрации ребенка: Почтовый индекс ______________ Район   ________________________________________
    Улица /Проспект ____________________________________________________д.   _______  корп.  _______  кв________
5. Адрес проживания ребенка: Почтовый индекс_______________ Район _________________________________________
    Улица /Проспект   ___________________________________________________д._________корп._______кв.__________
6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: ДОУ № _________________________________
7. Гражданство __________Родной язык __________ Национальность __________Телефон __________________________
Заявители:
Мать ребенка: 
1. Ф.И.О.    ________________________________________________________________________________________
2. Место работы    ___________________________________________________________________________________
3. Должность    _____________________________________________________________________________________
4. Контактный телефон (ы) __________________________________________________________________________
5. E-mai l  _________________________________________________________________________________________
Отец ребенка:
1.  Ф.И.О. _________________________________________________________________________________________
2. Место работы    __________________________________________________________________________________
3. Должность    _____________________________________________________________________________________
4. Контактный телефон (ы) ___________________________________________________________________________
5. E-mail  ___________________________________________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка ____________________________________________________________________
ФИО ___________________________________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________; Должность ________________________________________
Контактный телефон ___________________________________; E-mail: ___________________________________________
Семья:
1. Порядковый номер ребенка в семье (1,2,3…)  __________________________________________________________
2. Братья и сестры (фамилия, имя; дата рождения, ДОУ или СОШ, №, класс)   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальные условия:
1. Жилищные условия - 1, 2, 3, 4 комнатная благоустроенная квартира, коттедж, съемная,  с родителями, коммунальная (комната),  неблагоустроенная квартира (дом),  благоустроенный частный дом. Нужное подчеркнуть.
2. Материальное положение - плохое, среднее, хорошее. Нужное подчеркнуть.

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть, справка прилагается с документами)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОЗНАКОМЛЕН (А) ________________________
										подпись заявителя
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, персональных данных родителей и иных законных представителей ребенка, указанных в заявлении _________________
       подпись заявителя
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обучение на русском языке ______________________________________________________
подпись заявителя
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных в МБУ «ЦДС ГПТ» для получения электронной транспортной карты перед началом учебного года____________________________________________________________
подпись заявителя

Дата подачи заявления: «_______» _______________ 2025 г.  
	
___________________________________                                            __________________________
Фамилия и  инициалы заявителя					подпись заявителя
