[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]                                                                                    Директору    МБОУ «СОШ с.Симоновка 
                                                                                           Калининского района Саратовской области»
                                                                                            Максимкиной Антонине Николаевне
                                                                                            от_____________________________________
                                                                                                ________________________________________   
                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                      _________________________________________   
                                                                                                      _________________________________________           
                                       (ФИО обоих родителей полностью)
Телефон_______________________________________

                                                     Паспорт   серия___________№___________
                                                     Выдан кем и когда________________________
                                                     ________________________________________
                                                    _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу   принять моего сына (дочь)___________________________________________
______________________________________________________      в  1  класс в МБОУ «СОШ с. Симоновка»
Число, месяц, год рождения и место рождения ребенка________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения:

-  Устав учреждения,
- лицензия на осуществление образовательной деятельности,
- свидетельство о государственной аккредитации,
- основной образовательной программой,
- правилами приёма в 1класс,
-режимом работы школы и другими нормативными документами.

Своей подписью заверяю согласие  на психологическую диагностику моего ребенка, на общественно-полезный труд, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. 
 
Администрация несет ответственность за конфиденциальность персональных данных ребенка, родителей.
								                                                                                                                                                                                                                                Адрес  регистрации (если не совпадает с местом проживания)      Адрес  проживания (фактический)
________________________                                                                 _____________________________
_________________________                                                              _____________________________
_________________________                                                              ______________________________
_________________________                                                             ________________________________




 «_____»________________ 2024 г.                Подпись         __________ /________________________   
                                                                                                                                                расшифровка











