	К приказу
 директора школы
 _________ Т.Ю. Корховой 
«______»__________2024 г.

	 Директору государственного
бюджетного общеобразовательного учреждения «Ровнопольская школа Волновахского муниципального округа» Донецкой Народной Республики 
Т.Ю. Корховой 
____________________________________
Проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон:
____________________________________
Электронная почта:
____________________________________


                                                           
                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (ю)дочь) _________________________________________________________________
_______________________________________________, _______________года рождения, проживающего( ую ) по адресу: 
___________________________________________________________, в 1 класс ГБОУ «Ровнопольская школа Волновахского м.о.».
	К заявлению прилагаю:
1. Копию паспорта;
1. Копию свидетельства о рождении;
1. Копия документа о регистрации места жительства ребёнка;
1. Другие документы
___________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________
            Дата                                                               Подпись                                                                  ФИО
С уставом, общеобразовательными программами и другими документами ГБОУ «Ровнопольская школа Волновахского м.о.», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
_________________
              Дата                                                               Подпись                                                                    ФИО
  Даю согласие ГБОУ «Ровнопольская школа Волновахского м.о.» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
_________________
                Дата                                                           Подпись                                                                ФИО

К приказу
 директора школы
 _________ Т.Ю. Корховой
«______»__________2024 г.
                                                            Директору   государственного
                                                 бюджетного общеобразовательного
учреждения «Ровнопольская школа                                                                         Волновахского муниципального округа» 
                                         Донецкой Народной Республики
         Т.Ю. Корховой
                                                _______________________________
                                                        ФИО  родителя ( законного представителя)
                                  проживающей( го) по адресу:
                                               _______________________________
                                                           тел.
                                       эл.почта

                                                            Заявление

 Прошу зачислить моего сына(дочь)__________________________
_________________________________________________________
  (ФИО ребенка), ( дата  рождения), проживающего по адресу: 
_____________________________________________________________
(адрес фактического проживания), в «Школу будущего первоклассника»


             Дата                                                                                   Подпись

