
	
	Директору МОУ «Магистральнинская СОШ№2»__    (наименование образовательной организации)
Горко  Галине Ивановне_______________________
(ФИО руководителя образовательной организации)
от__________________________________________
(ФИО)
Проживающего  по адресу:_____________________
____________________________________________
тел.: ________________________________________
e-mail: ______________________________________



Заявление № _____

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                        (Ф.И.О. полностью)
______________________________________ в ____ класс. Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ____________________________________________________________.

Справку _____________________________________________________________прилагаю.

Дата рождения ребёнка ___________________________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ___________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ___________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать __________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________
тел.: _____________________________________
отец ___________________________________________________________________________________
адрес места жительства __________________________________________________________________
тел.: ____________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на ______________________________ языке.

«______» _______________ 20____ г.                  	                       ___________________________
                                  (дата) 						                  (подпись)

Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе. 
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         


	



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации 

 «______» _______________ 20_____ г.                  	                                 ___________________________
(дата) 						                  	               (подпись)

Приказ о зачислении № ____________
«______» ________________ 20_____ г.
Личное дело № ___________
