РОДИТЕЛЯМ  БУДУЩИХ  ПЕРВОКЛАССНИКОВ
МКОУ БСШ № 3
Объявляет набор в 1 класс на 2020 – 2021 учебный год в количестве 50 человек. 

с 01.02.2020 г.
01.02.2020г. приемная директора школы работает    с 10.00 до 14.00
Прием документов ведется в приемной директора школы с 9.30 до 15.30  или по эл. почте boguch-bs3@rambler.ru 
Бланк заявления и перечень необходимых (при подаче заявления) документов можно взять в приемной директора школы или на нашем  сайте www.bs3.gbu.su  в разделе 
РОДИТЕЛЯМ / НАБОР И УСЛОВИЯ ПРИЕМА
Директору МКОУ БСШ №3

Л.В. Борисовой

От____________________________

_______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в ______класс вверенной Вам школы моего ребенка:

ФИО ребенка_________________________________________________________________

Адрес и № школы(откуда прибыл)________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________

Дом. адрес (по прописки)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дом. адрес (проживания)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С В Е Д Е Н И Я  О  Р О Д И Т Е Л Я Х

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________

Дата рождения,___________________образование___________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Конт. телефон_________________________________________________________________

Дом. адрес (по прописке)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дом. адрес (проживания)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Мать: Ф.И.О._________________________________________________________________

Дата рождения,___________________образование___________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Конт. телефон_________________________________________________________________

Дом. адрес (по прописке)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дом. адрес (проживания)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кол-во детей в семье __________ из них  несовершеннолетних________________________

С уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации  ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________________/_______________________________________

                                                            Подпись                                  расшифровка подписи (Ф.И.О.)

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» СОГЛАСН(А)_________________________/________________________________________

                                                             Подпись                                  расшифровка подписи(Ф.И.О.)

На основании статья 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании а Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________________________________ 

                                                        (ФИО ребенка) 

Поступающего в 1-й класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

ПРИЛОЖЕНИЯ:

Копия св-ва о рождении ребенка

Копия мед. страх. Полиса.(с 2-х сторон)

Копия СНИЛС

Копия паспорта родителя

Для 1-во кл. адресная справка 
Дата___________________                подпись ___________/_________________________
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