							Директору ГБОУ Школа № 1566
							Т.В.Смирновой
							от_____________________________
							_______________________________
							    (фамилия, имя, отчество полностью)								
							Проживающего (ей)  по адресу: _________
							____________________________________
							Адрес регистрации ___________________
							____________________________________
							

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________________________
						(фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________ , «____»______________  __________ года рождения 
в первый класс  с 1 сентября 2022 года.

С учредительными документами и локальными актами ГБОУ Школы № 1566 ознакомлен (а).
С правилами приема в первый класс ознакомлен (а).
[bookmark: _GoBack]

Дата _______________________				Подпись____________________




Приказ  от ____________ № _____________________
Зачислить в ______________класс
с ____________________________

Директор ГБОУ Школы № 1566
____________________ Т.В.Смирнова



Анкетные данные:

Сведения о ребенке:

1. Ф. И. О. ___________________________________________________________________
                                                                     (ФИО полностью)
1. Дата рождения  «_______»  ______________________   _________ г.

1. Адрес фактического проживания: _____________________________________________
Адрес постоянной регистрации:  ______________________________________________
Адрес временной регистрации: _______________________________________________
1. Домашний телефон: _________________________________________________________
1. Из какого образовательного учреждения переводится ____________________________
Сведения о родителях (лицах, их заменяющих):

1. Ф.И.О. матери  _____________________________________________________________
Место работы  ________________________________________________________________       
Должность _________________________________    Раб.тел. _________________________    
Моб.тел. _________________________   e-mail _____________________________________ (учетные данные портала госуслуг mos.ru)

1. Ф.И.О. отца  _______________________________________________________________
Место работы  ________________________________________________________________       
Должность _________________________________    Раб.тел. _________________________    
Моб.тел. _________________________   e-mail _____________________________________ (учетные данные портала госуслуг mos.ru)
Медицинские  данные:
1. Если ребенок – инвалид (да/нет) _________________, указать:
- дату выдачи документа об инвалидности ______________________________________
- дату окончания действия документа об инвалидности ___________________________

Сведения о семье:
1. Условия проживания __________________________________________________________________________
(многодетная семья, с двумя родителями, с матерью, с отцом, с опекуном, попечителем, в приемной семье)
1. Обучаются старшие дети (да/нет) _________, корпус ____________
      
1. Является ли семья социально-незащищенной (родители пенсионного возраста, дети-инвалиды, родители инвалиды, малоимущие и т.д.).  __________________________________________________________________________
1. В группе продленного дня нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

1. Даю свое согласие на психологическое сопровождение моего ребенка в учебно-воспитательном процессе, в частности, на проведение психологических тестирований, психологических развивающих занятий и консультирования  
(да/нет) __________________________________________________   (подпись, Ф.И.О.)

Дата ________________
Подпись_____________
