                                                      Заявление
№____          от ___________
                                             Госпожа/господин директор,
Ниже подписавшийся / яся____________________________________________________, 
родитель/законный представитель ребенка _____________________________________,  
  родившегося _______________________________,    (дата / год рождения), 
  проживающего по адресу     ____________________________________________________________________________
                                      (улица, № дома / квартиры, телефон)
из школьного округа учебного заведения  ________________________________________________________________, 
прошу зачислить моего ребенка в 1класс в ___________________ учебном году.
Даю согласие, что представленные персональные данные, будут использоваться только для тех целей, для которых они были собраны в соответствии с Законом 133 «о защите персональных данных».
Заявляю под личную ответственность, что обязуюсь представить полный пакет документов до начала учебного года, в том числе:
1) медицинскую карту, форма 027/е; сертификат о вакцинации, форма 063-3/е (утверждены приказом Министра Здравоохранения РМ 828 от 31.10.2011). Медицинское заключение о противопоказаниях к вакцинации или Индивидуальный план вакцинации (для невакцинированных детей).
2) 2 фотографии ребенка (размер 3X4)
3) рапорт о физическом, социо–эмоциональном, умственном, языковом развитии и навыков общения, а также о способностях и отношению к обучению к концу подготовительной группы (для детей, которые посещали дошкольное учреждение) или положительное заключение Районной комиссии по охвату школьным образованием. 
К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________;
2. _____________________________________________;
3. _____________________________________________;
4. _____________________________________________;
Дата    _________________                  ___________________  (подпись родителя/ законного представителя)
Директор:  _________________________   (фамилия, имя)
                   _________________________  (учебное заведение)



                         ОБРАЗЕЦ                                            
                                    Заявление
№____          от ___________
                                             Госпожа/господин директор,
Ниже подписавшийся / яся,  Петрова Анна Николаевна, 
родитель/законный представитель ребенка   Петровой Ольги,  
  родившейся (-гося),  05.09.2018 г  (дата / год рождения), 
  проживающего по адресу   г.Тараклия, пер Котовского 10/4, тел. 078955886
                                      (улица, № дома / квартиры, телефон)
из школьного округа учебного заведения  ТЛ им.И.Вазова, 
прошу зачислить моего ребенка в 1класс в   2025-2026  учебном году.
Даю согласие, что представленные персональные данные, будут использоваться только для тех целей, для которых они были собраны в соответствии с Законом 133 «о защите персональных данных».
Заявляю под личную ответственность, что обязуюсь представить полный пакет документов до начала учебного года, в том числе:
1.Медицинскую карту, форма 027/е; сертификат о вакцинации, форма 063-3/е (утверждены приказом Министра Здравоохранения РМ 828 от 31.10.2011). Медицинское заключение о противопоказаниях к вакцинации или Индивидуальный план вакцинации (для невакцинированных детей).
   2. 4 фотографии ребенка (размер 3X4)
    3. Рапорт о физическом, социо–эмоциональном, умственном, языковом развитии и   навыков общения, а также о способностях и отношению к обучению к концу подготовительной группы (для детей, которые посещали дошкольное учреждение) или положительное заключение Районной комиссии по охвату школьным образованием. 
К заявлению прилагаю:
1. Удостоверение личности родителя (копия).
2. Свидетельство о рождении ребёнка (копия).
Дата    03.03.2025г.                  ___________________  (подпись родителя/ законного представителя)
Директор:  ___________________________________  (фамилия, имя)
                   ТЛ им. И.Вазова (учебное заведение)



Список документов, которые прилагаются к заявлению для зачисления ребенка в 1 класс (копии):

1. Удостоверение личности родителя / законного представителя;
2. Свидетельство о рождении ребенка;
3. Медицинская карта, заполненная до даты зачисления, форма 027/е; сертификат о вакцинации, форма 063-3/е (утверждены приказом Министра Здравоохранения РМ 828 от 31.10.2011). Медицинское заключение о противопоказаниях к вакцинации или Индивидуальный план вакцинации (для невакцинированных детей);
4. 2 фотографии ребенка (размером 3x4);
5. 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) или положительное заключение Районной комиссии по охвату школьным образованием.

Примечание: документы, указанные в пунктах 3-5 должны быть представлены до начала учебного года. 





