[bookmark: _Hlk131155070]                                                   Заявление
                                                     
           №____          от ______________
 

                  Госпожа  директор, ниже подписавшийся /яся,___________________________
           ______________________________________________________________________, 
родитель / законный представитель ребенка _______________________________________________________________________,  
родившегося ____________________________________________________________,
                                                                     (дата / год рождения)
в населенном  пункте _____________________________________________________
адрес___________________________________________________________________
_____________________________________________________________
                                      (улица, № дома / квартиры, телефон)
из школьного  округа  учебного заведения _____________________________________________________________, 
прошу зачислить  моего ребенка в 1класс  в  2023` -2024  учебном  году.

Признаю, что представленные персональные данные, будут использоваться только для тех целей, для которых они были собраны в соответствии с Законом 133  «о защите персональных данных».                                            _________.
                                                                                                                                     (подпись родителя)
         Заявляю, под личную ответственность, что обязуюсь представить заполненный комплект документов, до начала учебного года, включая:


1. Медицинская карта, заполненная до даты зачисления (Форма № 0,27 / е Приказ МЗ № 828 от 31 октября 2011г.), сертификат о вакцинации 063-3/е или медотвод по вакцинации. заверенный семейным врачом).
2. 2 фотографии ребенка (размером 3x4см)
3. Рапорт - отчет о физическом, социально – эмоциональном, умственном, языковом и навыков общения, а также о способностях и отношению к обучению к концу подготовительной группы (для детей, которые посещали дошкольное учреждение), положительное решение районной комиссии по обеспечению охвата школьным образованием в 2023-2024 учебном году по индивидуальным обращениям родителей ( предоставляется до начала учебного года ).
          К заявлению прилагаю:
1._____________________________________________;
2._____________________________________________;
3._____________________________________________;
4._____________________________________________;
5. ____________________________________________ .

Дата    _____________                                                _________________________
                                                           
Директор:
                                                                     ________________________
                                                              ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
                                                                          Заявление
                                                     
           №____          от ______________
 

                  Госпожа  директор, ниже подписавшийся /яся, (Ф.И.О.родителя), 
          Семёнов Иван Иванович  , родитель / законный представитель ребенка 
          (Ф.И.О. ребёнка)   Семёнова  Александра Ивановича,  
родившегося   25.03.2016 года,
                                                    (дата / год рождения)
в населенном  пункте  г.Тараклия 
адрес   г.Тараклия , ул. Котовского  10/4, телефон  078634564, 029423765
                                            (улица, № дома / квартиры, телефон)
из школьного  округа  учебного заведения  ТЛ имени И. Вазова , 
прошу зачислить  моего ребенка в 1класс  в  2023` -2024  учебном  году.

Признаю, что представленные персональные данные, будут использоваться только для тех целей, для которых они были собраны в соответствии с Законом 133  «о защите персональных данных».                                            _________.
                                                                                                                                     (подпись родителя)
         Заявляю, под личную ответственность, что обязуюсь представить заполненный комплект документов, до начала учебного года, включая:


4. Медицинская карта, заполненная до даты зачисления (Форма № 0,27 / е Приказ МЗ № 828 от 31 октября 2011г.), сертификат о вакцинации 063-3/е или медотвод по вакцинации. заверенный семейным врачом).
5. 2 фотографии ребенка (размером 3x4см)
6. Рапорт - отчет о физическом, социально – эмоциональном, умственном, языковом и навыков общения, а также о способностях и отношению к обучению к концу подготовительной группы (для детей, которые посещали дошкольное учреждение), положительное решение районной комиссии по обеспечению охвата школьным образованием в 2023-2024 учебном году по индивидуальным обращениям родителей ( предоставляется до начала учебного года ).
          К заявлению прилагаю:
1.Копия удостоверения личности (отсканированный документ);
2.Копия свидетельства о рождении ребёнка (отсканированный документ);
3._____________________________________________;
4._____________________________________________;
5. ____________________________________________ .

Дата    _____________                               _________________________
                                                           
Директор:
                                                                     _________________________
Примечание: пункты, выделенные красным цветом, заполнить.                                                                   
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