	Директору МБОУ Школа № 3
Петровой Анне Ивановне
от Журавлевой Ольги Петровны,
проживающего(ей) по адресу: г. Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61,
контактный телефон: 8 (123) 45-67-89,
эл. почта: zhuravlevaOP@mail.ru


[bookmark: _Hlk111713746]ЗАЯВЛЕНИЕ 
[bookmark: _Hlk111713783]Прошу зачислить моего сына, Журавлева Петра Ивановича, 31.03.2015 года рождения, проживающего по адресу: г. Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61, в 1-й класс МБОУ Школа № 3. Мой сын имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в МБОУ Школа № 3 уже обучается его полнородный брат Журавлев Иван Иванович.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
[bookmark: _Hlk111714291]К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении Журавлева Петра Ивановича;
· копия свидетельства о рождении Журавлева Ивана Ивановича;
· копия свидетельства о регистрации Журавлева Петра Ивановича по месту жительства на закрепленной территории.

	1 апреля 2022 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева


[bookmark: _Hlk111714412]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами МБОУ Школа № 3, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
	1 апреля 2022 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева


Даю согласие МБОУ Школа № 3 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Журавлева Петра Ивановича в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	1 апреля 2022 г.
	Журавлева
	О.П. Журавлева





Директору 
[bookmark: _Hlk111713940]ЧОУ гимназия "ОР АВНЕР-Свет Знаний" 
Потаповой Н. В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации, факт.прож.:
Город _________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. ______
Телефон _______________________________
Эл. Почта ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
[bookmark: _Hlk111714431]Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________________, ____ . ____. _________ года рождения, проживающего по адресу : _____________________________________________________________, в 1-й класс ЧОУ гимназия "ОР АВНЕР-Свет Знаний". Мой ребенок  имеет преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, так как в ЧОУ гимназия "ОР АВНЕР-Свет Знаний" уже обучается его ______________________________________________________________.
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении ___________________________
· копия свидетельства о рождении ____________________________
· копия свидетельства о регистрации ___________________________по месту жительства на закрепленной территории.
[bookmark: _Hlk111714454]______________20____г          _______________/___________________/  
   С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами ЧОУ гимназия "ОР АВНЕР-Свет Знаний", регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
[bookmark: _Hlk111714522]______________20____г          _______________/___________________/  
Даю согласие ЧОУ гимназия "ОР АВНЕР-Свет Знаний" 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 образовательной  услуги.

______________20____г                                _______________/_____________
