Директору 
Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Школа № 59 городского округа Горловка» Донецкой Народной Республики
Безсмертной С.В.
______________________________________________________________________________,
    (ФИО родителей/законных представителей)
проживающих по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
   Контактные телефоны:
мать_________________________________                                      отец_________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ФИО
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(число, месяц, год и место рождения) _________________________________________________г.р.,
проживающего по адресу:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,  прописанного по адресу: _______________________________________________________________ в ____ класс.

	С Уставом ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ШКОЛА № 59 ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРЛОВКА» ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ, Разрешением на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной регистрации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен (а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, Правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативно-правовыми актами учреждения образования.
	 
К заявлению прилагаются следующие документы:
- медицинскую справку (по форме, утвержденной МЗ РФ);
- копию свидетельства о рождении ребенка, идентификационного кода;
- справку о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
- копию СНИЛС ребенка;
- копию ОМС ребенка;
- копию паспортов обоих родителей
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка. 
Расписка о приёме заявления мною получена.

«______»________________20_____ год                          
     (дата)                                   
Мать __________________________             _______________________________
                 (подпись)                                                         (ФИО)
Отец __________________________             _______________________________
                 (подпись)                                                         (ФИО)

[bookmark: _GoBack]Вх. рег. №_________ от _________________
[bookmark: _gjdgxs]Приказ о зачислении в ГБОУ от ________________ № _____________

Мать_____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________ Адрес прописки____________________________________________________
Адрес фактического места проживания_________________________________
_______________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Номер телефона___________________________________________________
Адрес электронной почты___________________________________________

Отец___________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________ Адрес прописки____________________________________________________
Адрес фактического места проживания_________________________________
_______________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Номер телефона___________________________________________________
Адрес электронной почты___________________________________________


Льготная категория семьи (многодетная семья, одинокая мать, семья военнослужащего, семья погибшего военнослужащего, ребенок под опекой, ребенок-инвалид и т.д.)___________________________________________________________________________
