Директору МОУ  «СОШ № 60
им. Героя Советского Союза П. Ф. Батавина»
Тотфалушиной Л. А.
______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
______________________________________________________
(родителя (законного представителя) несовершенного обучающегося

      проживающего по адресу:                                                
                                                     нас. пункт________________________________________                                                                                                
[bookmark: _GoBack]                                                                    улица_____________________________________________                                                                                                                                                       
                                                дом________кв.______тел.__________________                                                                                                


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)____________________________

___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________года рождения, в первый класс для получения        (число, месяц, год рождения)
начального общего образования.

Язык обучения – русский (как родной).
	
В случае принятия решения об отказе в приеме прошу
информировать меня (выбрать способ информирования):

по электронной почте,  e-mail:_________________________________    
          по почте на указанный адрес проживания                     
          при личном обращении

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, локальными актами МОУ «СОШ № 60 им. Героя Советского Союза П.Ф. Батавина», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
	_______________________
               (дата)                                                                                           
	 
	__________________________________
        (личная подпись заявителя)     

	
	
	


Даю согласие МОУ «СОШ № 60 им. Героя Советского Союза П.Ф. Батавина» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_______________________                                                        __________________________________
               (дата)                                                                                           (личная подпись заявителя)     
