	 (
 
)    Регистрационный №_________

	                                 от __________


Директору   муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Луначарской средней общеобразовательной школы №8    Т.В. Ореховой

          От _______________________________________________
(Фамилия заявителя) 
                                                     __________________________________________________
 (Имя, отчество  заявителя  полностью)
                                                       документ, удостоверяющий личность заявителя: 
                                                              Тип ________________________________________________________
                                                              Серия__________________ № __________________________________
                                                              Дата выдачи _________________________________________________
                                                               Кем выдан __________________________________________________
                                                              Адрес регистрации: 
                                                              Почтовый индекс: ____________________________________________
                                                              Город/ст./х./пос: ______________________________________________
                                                              Район: ______________________________________________________
                                                              ул./пр././пер.__________________________________________________ 
                                                              дом корп. кв. _________________________________________________

                                                                 сведения о документе, подтверждающего статус законного  представителя: 
                                                             Тип свидетельство о рождении 
                                                              Серия № _____________________________________________________
                                                              Дата выдачи __________________________________________________
                                                              Место выдачи _________________________________________________
                                                          
                                                              Контактный телефон ___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  -  ______________________________________________________
                                                                 (Фамилия)
_________________________________________________________________________________________
 (имя, отчество - полностью)
Дата рождения____________, место  рождения_________________________________________________
зарегистрированного (проживающего) по адресу: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________

в 1 (первый) класс МБОУ Луначарской СОШ№8.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).  С правилами приема в первый класс ознакомлен(а).
Получение образования прошу организовать на русском языке.
К заявлению прилагаю:
 копию свидетельства о рождении;
 копию паспорта родителя с отметкой о регистрации по месту жительства;
 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 
 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания 
 справка о регистрации;
 другое (указать):____________________________________________________________________________.
    
      Даю свое согласие на обработку и использование персональных данных моих и моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных и моего ребенка после нормативного срока их хранения.                                                                                                       

 "____" ___________ 2017 года            _____________            ______________________________       
              				       (подпись)		 		              (расшифровка)
