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                                               Директору  муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения – 
средняя общеобразовательная школа№45
                                         имени Д. И. Блынского   г. Орла
                                         Стародубцевой Е.А.
 родителя (ницы)_______________________
______________________________________                                    
 проживающего (щей) по адресу:
 ______________________________________
 зарегистрированного по адресу:
______________________________________
телефон_______________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО, дата рождения) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
в группу для занятий  в «Школе будущего первоклассника» на платной основе. 
С условиями оплаты ознакомлен(а).
      С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, программой предшкольной подготовки, Уставом Учреждения, режимом работы и локальными актами, регламентирующими предоставление платной услуги  ознакомлен (а).
Дата 				Подпись 					Ф.И.О.
    
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
Дата 				Подпись 					Ф.И.О.
  Даю согласие на обследование ребенка психологом и логопедом школы в рамках платной консультации. 
Дата                                Подпись                                                 Ф.И.О

Анкета
1.ФИО ребенка (полностью, печатными буквами) __________________________________________________________________________
2.ФИО родителей (полностью)
Мать______________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________________
3.Дата рождения_______________ Возраст на 1 сентября ______лет_________месяцев
1. Детский сад  №________ Школа раннего развития _________________________
5.   Адрес (прописка) __________________________________________________________________________
6.  Адрес (проживание) 
__________________________________________________________________________
7.Контактныетелефоны______________________________________________________
8. Статус семьи: многодетная,  малообеспеченная,  мать (отец) одиночка, подтвержденный документами (подчеркнуть)
9.Имеет ли ребёнок ограничения по здоровью	
10. Обучается ли второй ребенок в школе? Да (класс____ «___»)/нет
11.  Мир увлечений ребенка (дополнительные занятия, кружки, спортивные секции)
__________________________________________________________________________





































