                                                                           Директору муниципального бюджетного
                                                                           общеобразовательного учреждения
                                                                           Кромского района Орловской области
                                                                          «Кромская начальная общеобразовательная школа»
                                                                            Поздняковой О.Л.
                                                                            от_________________________________________,
                                                                                                         (ФИО родителя (законного представителя))                                 
                                                                                   проживающего(ей) по адресу:_______________________
                                                                                   ________________________________________________
                                                                                   контактный телефон: ______________________________
                                                                                   адрес электронной почты: __________________________


                                                                         заявление
 Прошу зачислить моего ребенка                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
______________________________________________________________________________________________
                                                   фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии)
 «___» ___________________     20___ г. рождения, проживающего по адресу:
_____________________________________________________________________________________________, в 1-й класс МБОУ «Кромская НОШ».
Мой ребенок имеет ______________________право приема на обучение по программе начального общего
                                                 (внеочередное, первоочередное, преимущественное)
образования, так как ___________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
- копия паспорта;
-копия свидетельства о рождении ________________________________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)
-копия свидетельства о регистрации______________________________________________________________
  по месту жительства на закрепленной территории           (фамилия, имя, отчество ребенка)
  
Дата «_____» ____________20__ г.                           _____________/__________________________
                                                                                                                                    (подпись)                    (расшифровка подписи)

Прошу организовать для моего ребенка, __________________________________________________________, 
                                                                                                                       фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии)
обучение на ___________________языке и изучение родного______________языка и литературного чтения на родном____________языке.
Дата «_____» ____________20__ г.                           _____________/__________________________
                                                                                                                                    (подпись)                     (расшифровка подписи)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБОУ «Кромская НОШ», ознакомлен (а).
Дата «_____» ____________20__ г.                           _____________/__________________________
                                                                                                                                    (подпись)                     (расшифровка подписи)

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка ______________________________________________________________________________________________
                                                                  фамилия, имя, отчество ребенка  (последнее – при наличии)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 
при оказании муниципальной услуги.
На прохождение тестирования согласны__________________________________________________________
                                                                                                (для иностранных граждан)

Дата «_____» ____________20___ г.                           _____________/__________________________
                                                                                                                                    (подпись)                     (расшифровка подписи)
                         Регистрационный номер №_____        от «____» ___________________20___г.        
