                                                           Директору МБОУ «Украинская школа»
                                                    Легкоступовой Наталье Викторовне
                                                                                  От_____________________________________
                                                                                   _______________________________________
                                                                     паспорт_____________ выдан____________
                                                                     кем__________________________________
                                                                     Проживающий(ей) по адресу:____________
                                                                     ________ _____________________________
                                                                     Зарег. по паспорту______________________
                                                                          _______________________________________
                                                                      Контактный телефон:____________________



                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
Прошу организовать для моего ребёнка,_________________________________________
______________________________________________,_________________года рождения
                          (ФИО)

 Поступающего в  1-й класс, обучение на  русском языке, крымскотатарском языке
                                                                                  (нужное подчеркнуть)
и изучение родного  русского, крымскотатарского
                                               (нужное подчеркнуть)

и литературного чтения на родном  русском, крымскотатарском,________________
                                                                            (нужное подчеркнуть)

____________языке







Дата___________                                                                 Подпись___________________







                                                                                  
                                                                                     Директору МБОУ «Украинская школа» 
[bookmark: _GoBack]                                                                                        Легкоступовой Наталье Викторовне
                                                                                                                от________________________________
                                                                                         проживающего(ей) по адресу:_____
                                                                                         _______________________________
                                                                                         _______________________________
                                                                                         контактный телефон:
                                                                                         _______________________________
                                                 
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в 1 класс моего сына (мою дочь) ________________________________
____________________________________________________________________________

Дата и место  рождения ребёнка:_________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении ______________________________________________
-копия свидетельства о регистрации ______________________________________по месту жительства на закрепленной территории
-медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка
Дата_______________                                                                       Подпись________________
С уставом и лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Украинская школа» ознакомлен(а).
Дата________________                                                                 Подпись__________________
Даю согласие МБОУ «Украинская школа» на обработку персональных данных  персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________________ в объеме,
указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.


Дата_______________                                                        Подпись________________
                                                                                        
                                                                                        Директору МБОУ «Украинская школа» 
                                                                                        ________________________________
                                                                                                      от________________________________
                                                                                         проживающего(ей) по адресу:_____
                                                                                         _______________________________
                                                                                         _______________________________
                                                                                         контактный телефон:
                                                                                         _______________________________
                                                 
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в 1 класс моего сын (мою дочь)_________________________________
____________________________________________________________________________

Дата и место  рождения ребёнка:_________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________________________
В преимущественном порядке, так как в МБОУ «Украинская школа» уже обучается его сестра(брат)_________________________________________________________________,
проживающий(ая) с ним в одной семье с общим местом жительства
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении ________________________________________________
-копия свидетельства о регистрации ______________________________________по месту жительства на закрепленной территории
-медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка
Дата_______________                                                                     Подпись________________                                                                          
С уставом и лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ «Украинская школа» ознакомлен(а)
Дата________________                                                             Подпись__________________                                                                    
Даю согласие МБОУ «Украинская школа» на обработку персональных данных  персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________________ в объеме,
указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
Дата_______________                                                          Подпись________________                     
