Заявление о зачислении ребёнка
в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение
 основную общеобразовательную школу №4 г. Советска Кировской области

 Зачислить в ______класс с «____» _________2025г.
Директор школы ______________ Ю.Г. Демаков
 __________________________________________________
                                           Директору муниципального казенного
                                 общеобразовательного учреждения     
                                      основной общеобразовательной школы 
                               №4 г. Советска Кировской области
Ю.Г. Демакову
                                              ____________________________________________
                                          (Ф.И.О. родителя – заявителя полностью)
                                             ___________________________________________                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ.

   Прошу зачислить в число учащихся  _______ класса  муниципального казенного общеобразовательного учреждения  основной общеобразовательной школы  №4 г. Советска  Кировской области
моего (ю) сына (дочь)
____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения  «____» ______________________________ г.                   Пол  М___Ж____
Гражданство________________________________________СНИЛС__________________________________________
Адрес проживания ребёнка:
____________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт)
улица ______________________ _________________________________________дом ___________, кв.__________
Удостоверение личности ребёнка: наименование  документа_______________________________________________
Серия______________  Номер ____________________  Дата выдачи _________________________________________
Кем выдан__________________________________________________________________________________________

Данные на родителей  (законных представителей) 
Ф.И.О. мамы _____________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________                            Пол   М____ Ж_____
СНИЛС______________________________                                       Гражданство_____________________________
Документ, удостоверяющий личность : 
 наименование  документа_______________________________________________
Серия______________  Номер ____________________  Дата выдачи _________________________________________
Кем выдан__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации
____________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт)
улица ______________________ _________________________________________дом ___________, кв.__________
Телефон__________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.папы  _____________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________                            Пол   М____ Ж_____
СНИЛС______________________________                                       Гражданство_____________________________
Документ, удостоверяющий личность
наименование  документа_______________________________________________
Серия______________  Номер ____________________  Дата выдачи _________________________________________
Кем выдан__________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации
____________________________________________________________________________________________________
(населенный пункт)
улица ______________________ _________________________________________дом ___________, кв.__________
Телефон____________________________________________________________



Выбор общеобразовательной организации: 
Муниципалитет____________________________________________________________________________
Общеобразовательная организация ___________________________________________________________
Язык образования _________________________________________________________________________
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема да/нет 
                                                                                   (нужное подчеркнуть; при наличии указывается категория)
___________________________________________________________________________________

Сообщаю о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной  программе:   Да\ нет

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)__________________________________________________________________________
подпись родителя

Готов/не готов получать информацию о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) через систему электронного дневника, электронного журнала.__________________________________________________
                                                                                                                                                                             подпись родителя

Подтверждаю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных родителей и ребенка, указанных в заявлении. 			______________________		
                                                                                                                        (подпись родителей)



«______»____________2025  г.                _____________    (_______________)


=


                                      
