	Регистрационный номер
№ ______ от ___________________2020г.
	  Заведующей  развивающего центра «Изумрудный город»                                                                              
   И.И. Шипиловой



от  родителя (законного представителя):
______________________________________________________________________________________			       (ФИО полностью)
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: ______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _________________________
                                 _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
________________________________________________________________года рождения,
проживающего   по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в 1-й класс «Начальной школы «Академия развития «Изумрудный город».
Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального образования «___»___________2020г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)
С Уставом; с программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности, права и обязанности обучающихся;  Правилами внутреннего распорядка обучающихся  ознакомлен (а). 
«___»___________2020г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,  установленном законодательством РФ. 
«___»___________2020г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О._________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________
Должность___________________________Телефон_________________________________

Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________
Должность___________________________Телефон_________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- Копия свидетельства о рождении ребенка;
- Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства;
- Копии паспортов родителей или законных представителей ребенка.
- Медицинская справка об эпидокружении ребенка.             

