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фамилия, имя, отчество  родителя (законного (представителя)   полностью             



                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
          Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – ______________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
________________________________________________в ______________ класс.
Дата рождения__________________
Адрес места жительства  ребенка, поступающего ______________________________________________
Адрес места  пребывания   ребенка, поступающего _____________________________________________
Адрес электронной почты поступающего_______________________ телефон_______________
Язык образования_____________________________
Родной язык из числа народов РФ_______________________________
Государственный язык   из числа народов РФ_____________________________
Изучаемый иностранный язык (для учащихся)_______________________________
       Сведения о родителях (законных представителях):
- Мать                      _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства  ____________________________
Адрес места  пребывания  ____________________________
Адрес электронной почты_______________________ телефон_______________
- Отец                      _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства  ____________________________
Адрес места  пребывания  ____________________________
Адрес электронной почты_______________________ телефон_______________
 
О наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть)
Потребность ребенка в обучение по адаптированной образовательной программе____________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе______________
Статус семьи___________ (полная /неполная,   многодетная: нужное подчеркнуть)
               
      «__» _______ 20_____ года.                 ___________________                    /  __________________ /
                                                                                                                            (подпись)                                         Фамилия И.О.
    Ознакомлены с Уставом                         , лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
 
«__» _______ 20_____ года.                 ___________________                    /  __________________ /
                                                                                                                      (подпись)                                         Фамилия И.О.
  Согласен на использование и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
      
«__» _______ 20_____ года.                 ___________________                    /  __________________ /
                                                                                                                      (подпись)                                         Фамилия И.О.
Регистрационный номер заявления: _____     «__» _______ 20_____ года
Принял(а):___________________              /__________________  /            /  __________________ /
                                     (подпись)                                            Фамилия И.О.                                                       Должность
