Приложение 1                                                                                 
 Директору  образовательного учреждения 
                                                                        _________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
                                                                       ________________________________________  
_________________________________________
(Ф.И.О. директора ОУ)
_________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                        проживающего(й) по адресу:
 _________________________________________
__________________________________________
Домашний (сотовый) телефон: 
                                                                        _________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка __________________________________
_____________________________________________________________________________
в ____________ класс __________________________________________________________
				(наименование образовательного учреждения)
____________________________________________________________________________	
Не возражаю против внесения информации  о
_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители) _________________________________________________________________________
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием». 
	С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлены. 
           Даю согласие  обучать моего ребенка _______________________________________
_____________________________________________на русском языке.
           Даю согласие на изучение моим ребенком ___________________________________
_________________________________русского языка как родного языка.
	
С уставом  образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен(а).
	
Дата _____________		                                   Подпись________________

		Приложение 2                                                                                 
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
Фамилия (печатными буквами)_______________________________________________
Имя (печатными буквами)____________________________________________________
Отчество (печатными буквами)_______________________________________________ 
Место рождения___________________________________________________________
Дата рождения _____________________Родной язык___________________________
Гражданство ______________________________________________________________
Откуда прибыл____________________________________________________________
	РОДИТЕЛИ
	ОТЕЦ
	МАТЬ
	ОПЕКУН

	 Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	

	Дата рождения 
	
	
	

	Образование 
	
	
	

	Место работы
	
	
	

	Должность 
	
	
	

	Личный телефон
	
	
	



СЕМЬЯ 
Доход (подчеркнуть): 
ниже прожит. минимума, прожиточный минимум, выше прожит. минимума.
Особенности семьи (подчеркнуть):
полная,  неполная , в разводе,  наличие инвалидности (______________),   беженцы, переселенцы,  опекуны, иное ____________________________________________________.
Количество детей в семье _________, в том числе несовершеннолетних_______________.

	
	адрес ФАКТИЧЕСКОГО
проживания 
	адрес РЕГИСТРАЦИИ 
(заполнить при несовпадении  с фактическим)

	страна 
	Россия
	

	регион
	Красноярский край 
	

	район
	Манский 
	

	пункт
	
	

	индекс
	
	

	улица
	
	

	дом
	
	

	квартира
	
	

	телефон
	
	

	иное
	
	


	Название
	номер
	серия
	дата выдачи
	кем выдан

	паспорт матери
	
	
	
	

	паспорт отца
	
	
	
	

	СНИЛС ребенка
	
	
	
	

	медицинский полис ребенка
	
	
	
	

	ИНН ребенка
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