                                                                 Директору МОУ «Изобильненская 
                                                                школа имени Э.У.Чалбаша» города           
                                                                Алушты
                                                                 Е.П.Савельевой
                                                                __________________________________
                                                                                                     (ФИО родителей, законных представителей )
                                                                __________________________________

Заявление
Прошу   принять моего ( мою)   сына  (дочь) ____________________________
______________________  «_____» _________________ года рождения, место рождения _________________________________________________________  в первый класс  с ________________________ языком обучения. На  «01» сентября  20 ____  года моему (моей) сыну  (дочери) исполнится полных ____лет______мес.
_____________                      ___________    /_________________________/
                дата                                                           подпись                                     расшифровка  подписи

Домашний  адрес: __________________ ул.________________ д.____кв._____

Сведения  о родителях 
Мать: 
ФИО _____________________________________________________________
тел. ______________________________________________________________
Отец:
ФИО _____________________________________________________________
тел. ______________________________________________________________

Согласен(а) на обследование учащегося  службами  школы: педагог-психолог
_____________________________

                          подпись родителей  
С Уставом школы, лицензией  на право образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации и Правилами  поведения  учащихся  ознакомлен(а).
_____________________________
                          подпись родителей  
[bookmark: _GoBack]
Даю согласие на обработку персональных данных  родителей (законных представителей) и моего  ребенка  _____________ _______________________
                                                                       (подпись)                               (расшифровка  подписи)
