	
Регистрационный номер

От_____________
№_____________

	____________________________________________
(кому)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
 гражд.______________________________________
  ___________________________________________,
     (фамилия, имя, отчество полностью родителя                  
               (законного представителя)
  проживающ___ по адресу (фактическое       
  проживание):________________________________
   ___________________________________________,
адрес регистрации:___________________________
____________________________________________
контактный телефон:_________________________

	


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________                   
                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)
«___» « ___»_______года рождения ____________________________место рождения в _____класс по очной форме обучения.
Проживающего по адресу: _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________ 
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________ 
Ф.И.О. матери________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________
Адрес эл.почты матери________________   Адрес эл.почты отца   ___________________
Тел. матери                    ________________   Тел.отца                       ___________________
Наличие права на внеочередного (первоочередного, преимущественного) приема (если имеется, указать категорию) __________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с ОВЗ или инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации______________
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка при обучении по образовательной программе начального общего образования обучение на ____________________________________ языке и изучение родного ___________________________________________ языка и литературного чтения на родном _______________________________ языке.

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка____________________________.

	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка

	
	2.
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  (форма № 8)

	
	3.
	Согласие на обработку персональных данных



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ, уставом МБОУ, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен ___________________________.


Дата ______________                                                                                               Подпись ________________

