
Регистрационный №  __________                       Директору  МБОУ СОШ № 4 г.Ливны
                                 от  __________                      Гончаровой  Елене    Евгеньевне                                                        
                                                                                 ______________________________________         
                                                                 ФИО заявителя

                                                                      проживающего  по адресу:________________
                                                                      _______________________________________       
                                                                      _______________________________________
контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в ________ класс МБОУ СОШ № 4 г.Ливны моего ребенка ____________________________________________________________________________________
                                                            ФИО ребенка
в преимущественном порядке, так как в _____классе уже обучается его брат (сестра) ____________

_______________, проживающий(ая) с ним в одной семье и имеющий(ая) общее место жительства.
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____г.

Место рождения ребенка: ______________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) ребенка: серия ______ №_____________, выдан(о)_________
_____________________________________________________ «____»__________________ 20___г.
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________________
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: ___________________________________
Получатели услуги:

Мать ребенка (законный представитель):

ФИО ________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________
E-mail:  ______________________________________________________________________________
Отец ребенка (законный представитель):

ФИО  _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________, поступающего в ______ класс, изучение родного ______________ языка   и литературного чтения (литературы) на родном ________________ языке.
С Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность,  свидетельством  о  государственной  аккредитации,  образовательными  программами,  локальными  актами  МБОУ СОШ № 4 г.Ливны  и  другими   документами, регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности  в  МБОУ СОШ № 4 г.Ливны,   ознакомлен (а).
Даю  согласие   на  обработку своих персональных данных  и персональных данных моего  ребенка _________________________ в  объеме,  указанном  в  заявлении  и  прилагаемых  документах,  в  целях  его  обучения  и  воспитания  при  оказании  муниципальной  услуги. 
К  заявлению  прилагаю  следующие  документы:

- копия  документа,  удостоверяющая  личность  ребенка (свидетельство о рождении, паспорт);
- документ,  подтверждающий  проживание  ребенка  на  закрепленной  территории (свидетельство  о  регистрации  ребенка  по  месту  жительства   Ф-8), свидетельство  о  регистрации  ребенка  по  месту  пребывания   Ф-3);
- иные  документы.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20___г.

_____________________________________________________________________________________
     ФИО заявителя





                           подпись заявителя
