	 Регистрационный номер ___-01-13/1
Дата регистрации «__» _____ 20___

________________________________
В приказ о зачислении

Директор_____________Е.В. Слажнева
«____»__________ 20___г.
	Директору ГБОУ «Школа №90 г.о. Донецк»
Слажневой Е.В.
от родителя (законного представителя),
фамилия_____________________________
имя_________________________________
отчество_____________________________
место регистрации(по паспорту): 
город_______________________________
улица_______________________________
дом_________ кв.________
телефон:
моб._+ 7 (__ __ __) __ __ __   __ __  __ __ 
адрес электронной почты родителя  ___________________________

	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме обучающегося в 1 класс ГБОУ «Школа №90 г.о. Донецк»


Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ________________________________________
____________________________________     «_____» ___________________ ______________г.   
    (имя, отчество ребёнка),                           		(дата рождения ребёнка)
_____________________________________________________________________________________________
      (место рождение)
в 1 класс ГБОУ «Школа №90 г.о. Донецк».
Место жительства _____________________________________________________________
Гражданство ребёнка (нужное подчеркнуть): РФ, иностранное государство.
Ребёнок прибыл (детский сад)____________________________________________________

Мы родители (законные представители) ___________________________________________
								Ф.И. ребёнка
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими локальными актами ознакомлены:                                  ________
     		         (подпись родителя)
Согласны на обработку наших персональных данных и персональных данных ребёнка в соответствии с порядком, установленным законодательством Российской Федерации: ________
       (подпись родителя)
Даём согласие на привлечение ребёнка к работе на пришкольном участке, участию на субботниках, генеральной уборке классного кабинета, работе в пришкольном трудовом объединении, тимуровском движении: ________
				    (подпись родителя)
Даём согласие на фотографирование ребёнка и выставление фотографий на стендах и сайте учреждения: ________
	        (подпись родителя)
Извещены об ограничении нахождения детей в общественных местах на основании Закона Федерации «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации от 24.07.1998 №124 Федерального Закона с изменениями и дополнениями, редакция от 29.12.2022г: ________
     (подпись родителя)
Не возражаю против работы с ребёнком сотрудников психологической службы учреждения: _________
[bookmark: _Hlk195700709]        (подпись родителя)


Сведения о родителях (законных представителях):

Мать_________________________________________________________________________
Дата рождения______________ Образование_______________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность_______________________ Телефон + 7 (__ __ __) __ __ __   __ __  __ __

Отец_________________________________________________________________________
Дата рождения______________ Образование_______________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность_______________________ Телефон  + 7 (__ __ __) __ __ __   __ __  __ __

Опекун_______________________________________________________________________
Дата рождения______________ Образование_______________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Должность_______________________ Телефон  + 7 (__ __ __) __ __ __   __ __  __ __

Иные сведения (предоставляются с согласия родителя или законного представителя)

Сведения о семье:
Состав семьи _______ человек, детей ______,
Из них несовершеннолетних _________
Наличие льгот __________ , вид____________________
		       (да/нет) 

Потребность ребенка  в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (указывается при наличии) ____________(да/нет)                             

_________
(подпись родителя)


К заявлению прилагаю:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) (1 страница + прописка);
· документ, содержащий сведения о регистрации.
· Копию СНИЛС, ОМС ребёнка;
· Копию свидетельства о рождении ребёнка, (копию документа, подтверждающего право предоставлять интересы ребёнка);
· 2 фото;
· Медицинская карта с фиксацией прохождения медицинского осмотра и прививок;

Иные документы (предоставляются с согласия родителя или законного представителя):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________



«___» _________ 20___ г. ___________/____________/

