	Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения – 

школы № 51 города Орла 

Лариной Надежде Александровне 

родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 

____________________________________________, 

проживающего по адресу: _____________________

____________________________________________

____________________________________________

телефон_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас   зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)

	

	                                                      Фамилия, имя, отчество ребёнка (полностью), дата рождения



в группу занятий «Школы будущего первоклассника» на 2024-2025 учебный год.
День недели: понедельник / вторник (нужное подчеркнуть).
	Сведения о поступающем:

	Дата рождения:
	
	Место рождения:

	
	                                                                           (указать населённый пункт)

	Место фактического проживания:
	

	

	Место регистрации:

	

	При поступлении в 1 класс (на 1 сентября 2025 года) ребёнку исполнится ______лет ______месяцев.
В настоящее время ребёнок посещает дошкольное ОУ № ________ г. ______________ / (не посещает).
Обучается ли полнородный (неполнородный) брат/сестра в школе? Да (класс________)/нет (подчеркнуть)

                                                                          (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать:
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	моб. тел.:

	Отец 
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	моб. тел.:


	Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
	подпись

	С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, программой предшкольной подготовки, Уставом, режимом работы и локальными актами, регламентирующими предоставление платной услуги по предшкольной подготовке МБОУ-школы № 51 города Орла, с размером платы ознакомлен (а)
	подпись


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	                
	/
	

	
	(подпись)заявителя
	расшифровка подписи


