Исполняющей обязанности директора  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа №136 города Донецка»
Гнатюк Ирине Алексеевне   
____________________________ 

____________________________
( ФИО одного из родителей  полностью)
проживающей(щего) по адресу:
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________


заявление.

Прошу зачислить моего сына (мою дочку) _________________________________
_____________________________________________________________________
(ФИО  полностью)
в состав учащихся ______ - класса .
Дополнительные сведения о ребёнке:
Дата и место рождения ____ ____ ______ года, г. _________________________
_____________________________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей), телефон:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________
В каком учебном учреждении обучался ___________________________________
_____________________________________________________________________
Наличие льготы (указать какой)________________________________________
К заявлению прилагаю:
· Свидетельство о рождении ребенка (копия)_______________________________
· Копия паспорта одного из родителей ____________________________________
· Фото 2 шт __________________________________________________________
· Медицинские документы_______________________________________________
· Документы, подтверждающие наличие льгот_____________________________

С разрешением на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом ознакомлен (ознакомлена).
Даю (не даю) согласие на обработку персональных данных моих и данных моего  ребенка в порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики. 
Основание: приказ Министерства образования и науки Донецкой Народной Республики от 17.07.2015 №323 «Об утверждении Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования»

________________	____________________
Дата                                                                          Подпись

ПРИКАЗ О зачислении от ____ ___________  № ______                                                  
                                                                                                                  «____»_________
                                                                                                                       №______
