	
	Директору МБОУ СОШ с.Калинники
Челнынцевой В.Н.
родителя (законного представителя)
Фамилия
 Имя
 Отчество
 Место регистрации:
Город/село

ул.


 дом
корпус
кв.



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребёнка (сына,дочь)


(фамилия, имя, отчество)
«
»
20
года  рождения

(датарождения
и
место рождения,

адрес  места жительства)
в
класс МБОУ СОШ с.Калинники.   
Нуждается(не нуждается )  в создании специальных условий, обучении по  АОП ____  _______
Наличие права внеочередного(первоочередного или преимущественного права приема ______
Язык обучения __________________________
Сведения о родителях (законных представителях)ребенка:

	Мать (законный представитель) ребенка

[image: image1]
фамилия

[image: image2]
имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________ адрес местажительства
_________________________________________________
__________________________________ контактный телефон email
	Отец (законный представитель) ребенка

[image: image3]
фамилия

[image: image4]
имя, отчество (последнее – при наличии)
____________________________________________ адрес местажительства
_________________________________________________
___________________________________ контактный телефон email


«
»
20
г.
Подпись _________(______________ )
К заявлению прилагаются :




_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ «
»
20
г.
Подпись ___________ (______________)
С Уставом МБОУ СОШ с. Калинники, Свидетельством о государственной аккредитации ОООД, Лицензией на право ведения  образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализующими в МБОУ СОШ с. Калинники и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).
«
»
20
г.
Подпись ___________ (______________)
	Я даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего подопечного в целях полного исполнения образовательной организацией своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных ФЗ от 29.12.2012 г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными
нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области образования.


«
»
20
  г         Подпись ___________ (______________)




            Подпись ___________ (______________)
            
Регистрационный номер

