	Зачислить в ___ класс

с «__»________ 20___г.

Директору МОУ «Соленоозерная школа                                                                                им. С.Куца»

                                                                                    _________________Э.И.Городничая
	Директору МОУ «Соленоозерная школа                                                                           им. С.Куца»                                                                                  Городничей Э.И.                                                                               __________________________________

__________________________________                                                                                проживающей(его) по адресу: ___________________________________

___________________________________

тел.___________________________________


                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________________

в ______ класс МОУ «Соленоозерная школа им. С.Куца». 
Сведения о ребенке:

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________ _____________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________ ____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

1. Ф.И.О. матери_______________________________________________________________

2. Адрес фактического проживания_______________________________________________

3. Контактный телефон_________________________________________________________

4. Ф.И.О.отца_________________________________________________________________

5. Адрес фактического проживания_______________________________________________

6. Контактный телефон_________________________________________________________    

Наличие/отсутствие  внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

Основание __________________________________________________________________

Наличие/отсутствие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий организации образовательного процесса 

Основание __________________________________________________________________

С обучением  моего ребенка по адаптированной образовательной программе согласен       Подпись ________________

Выбираю для моего ребенка: 

- форму обучения _______________________, 

- язык образования _______________________, 

- родной язык для изучения __________________. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)________________. 

Даю согласие МОУ «Соленоозерная школа им. С.Куца»  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

_________________            _________________________            _______________

           дата                                                                    (подпись)                             (инициалы, фамилия)            
