
Директору МКОУ 
«Вершино-Рыбинская СОШ»»
Матвеевой В.Н.
гр.__________________________________
                                                                                                                                         (ФИО заявителя( законного представителя) 
____________________________________
Паспорт  серия___________№__________
Выдан «__»_____________20__года_____
____________________________________

____________________________________
                                                                                                                                (кем выдан)
                                                                                                                                            Место регистрации:___________________
____________________________________
Место проживания:___________________
____________________________________
____________________________________
Телефон для контакта:_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
«____»________________200__года рождения__________________________________________________________________
                                                                                                                                (место рождения)
Свидетельство о рождении:__________серия__________________№_______________________________________________
когда выдано:______________________________________________________________________________________________
кем выдано:_______________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
          (наименование и реквизиты документа, подтверждающего регистрацию по указанному адресу)
проживающего по адресу:___________________________________________________________________________________
в 1 класс на ______________________ учебный год.
Приложение:
· Копия свидетельства о рождении ребёнка;
· Копия свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства;
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, правами и обязанностями участников образовательного процесса, ознакомлен(а).

______________________                                                          _________________________
             (дата)                                                                                               (подпись)
	Даю согласие на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______________________                                                          _________________________
             (дата)                                                                                               (подпись)
Заявление зарегистрировано в журнале приёма заявлений  в первый класс учреждения.  

__________________                                ______________                                ______________
регистрационный № документа                                                     дата                                                                              время








	Информация об обучающемся для обработки данных в программе КИАСУО  МКОУ «Вершино-Рыбинская СОШ»
Информация о ребенке, которая заполняется родителями с двух сторон 

	Информация об учащемся 

	Фамилия 

	Имя 

	Отчество 

	Пол 

	Документ (паспорт или свидетельство о рождении ребенка) 

	Серия 

	Номер 

	Кем выдан 

	Дата выдачи 

	Дата рождения 

	Место рождения 

	Полис медицинского страхования 
	Номер Серия 

	Компания медицинского страхования 

	Дата выдачи 

	Адрес фактического проживания 

	Индекс 

	Город 

	Улица 

	Дом 

	Корпус 

	Квартира 

	Телефон 

	Родители 

	Мать 

	Фамилия 

	Имя 

	Отчество 

	Образование 

	Место работы 

	Должность 

	Отец 

	Фамилия 

	Имя 

	Отчество 

	Образование 

	Место работы 

	Должность 

	Опекун 

	Фамилия 

	Имя 

	Отчество 

	

	Особенности развития 

	Инвалидность 
(если есть, то указать, какое заболевание)

	

	Состояние здоровья 
(инвалид и обучается на дому или инвалид и обучается в школе) 

	Отклонения в развитии 
(умственное или психическое) 

	Отклонения в поведении 
(на каком учете состоит) 

	Медицинские показатели 

	Рост __________ Вес _____________ Зрение левый_____ правый _____ или нормальное 
Группа здоровья :       первая,   вторая,      третья,  четвертая,  нет данных (подчеркнуть)
Группа по физкультуре:    основная      подготовительная       специальная (подчеркнуть)
Слух:  нормальный,   пониженный,  нет данных (подчеркнуть)
Дефекты речи:  есть,  нет,  нет данных (подчеркнуть)
Сколиоз:  есть,  нет,  нет данных (подчеркнуть)
Хронические заболевания:  нет, да (если да, то какие) _____________________________________________________________________ 
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