                                                                                    Директору МБОУ «Авсюнинская СОШ»

                                         Ивановой М.Е.

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      зарегистрированному  по адресу         
                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      фактически проживающему по адресу

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

                                                                                      __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в 1-й класс Вашей школы моего ребенка ( сына, дочь) _____________________________________________________________________________
 Фамилия, имя, отчество 
________________________________________________________________года рождения
  Дата рождения
С Уставом, лицензией , аккредитацией  и другими  учредительными  документами школы ознакомлен(а): ________________________________________________________________
С привлечением  моего ребёнка  к общественно-полезному труду в воспитательных целях и в рамках образовательной программы согласен(а) _________________________________
Даю согласие на обработку  своих персональных данных  и персональных данных моего ребёнка для оформления школьной документации___________________________________

                «____»_______________20_____г

Анкета для родителей
учащегося Авсюнинской СОШ

_____________________________________________________________________________

Фамилия имя отчество ребенка
1.Дополнительные сведения о Вашем ребенке

1.1.Какое учреждение дошкольного образования посещал___________________________

_____________________________________________________________________________

1.2.Посещал ли группу адаптации к школьной жизни  в Авсюнинской СОШ____________

1.3.Склонности к каким творческим занятиям имеет________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1.4.Владеет ли навыками счета, письма, чтения_____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.5. Какие учреждения дополнительного образования посещает_______________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.Сведения о родителях

    Отец                                                                                              Мать

1. Фамилия________________________                  __________________________________

2. Имя____________________________                   __________________________________

3. Отчество________________________                  __________________________________

4. Образование_____________________                 __________________________________

5. Место работы____________________                  __________________________________

6. Должность_______________________                 __________________________________

7. Общее число членов семьи____________________________________________________

8.Телефон служебный__________________________________________________________

9. Телефон  домашний_________________________________________________________

10. Адрес работы____________________                __________________________________

      ________________________________               ___________________________________

Директору МБОУ «Авсюнинская СОШ»

Ивановой М.Е.

                                                                                          ________________________________
                                                                                          ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ( сына, дочь) ______________________________________ ученика (цу) 1 класса , в Группу продленного дня .

«___»______________________20___г.                  ________________________

                                                                                          Подпись

