Регистрационный номер ______                                           от «___» ________ 20____г.
Директору ________________________ 

   _________________________________ 

_________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

________________________________ 

________________________________ 

проживающей(его) по адресу:

 ________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

________________________________ 

проживающей(его) по адресу: 

________________________________ 

заявление.

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.) 

____________________________________________________ в __________ класс по форме _____________________________________________________________________________. 

(дата рождения) (очная, очно-заочная, заочная)

Язык образования__________________, изучение родного языка _____________________________________________________________________________. 

Место рождения ______________________________________________________________. 

Адрес регистрации ребенка________________________________________ _____________________________________________________________________________.

Адрес проживания ребенка___________________________________________ _____________________________________________________________________________. 

Сведения о родителях (законным представителям) ребенка: 
                      Отец                                                                         Мать
Фамилия_____________________________             __________________________________

 Имя ________________________________              __________________________________ 
Отчество ____________________________                _________________________________ 
Адрес регистрации: ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _____________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ________ (да/нет). Если имеется, даю согласие на обучение по АОП _____________________________________________________________________________.

Даю согласие на медико-психологическое сопровождение.

В соответствии со ст. 14, 44 ФЗ от29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в РФ» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ___________________ языке, на получение образования на родном языке из числа языков народов РФ: ______________________________________ (указать язык обучения).

С основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, лицензий на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), свидетельством об аккредитации (с приложениями), учебным планом, Уставом МБОУ _________________________________________________________ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
«__ » ___________20_____г.                                                    _____________/___________

                                                                                                       (подпись) ФИО

___________/______________

                                                                                                          (подпись) ФИО

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«__» __________20_____г.                                                           ______________/___________

                                                                                                       (подпись) ФИО

_____________/____________

                                                                                                       (подпись) ФИО

