	Регистрационный номер ____________                

Зачислить в _____класс

приказ № ________ от

«____»  __________20____г.

Директор  школы_________________

Маргушева Ф.М.                                                  
	И. о. директора МКОУ «СОШ 1» с.п.Малка
Ципиновой Э. Х.
родителя (законного представителя)
ненужное зачеркнуть

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

_______________________________________________________________в    ________    класс. 

(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) полностью)

Дата рождения ребёнка: «______»    « _______________ »________________

  

Адрес места жительства ребёнка (фактическое):        Адрес места пребывания ребёнка
Район________________________________                   Район________________________________

Населённый пункт_____________________                   Населённый пункт_____________________

Улица________________________________                  Улица________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ РЕБЁНКА)

	ОТЕЦ 
	МАТЬ

	Фамилия______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________


	Фамилия______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка__________________________________________                   

__________________________________________

__________________________________________


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка  ________________________________________                  

________________________________________

________________________________________



	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 

________________________________________

________________________________________


	Номер телефона, адрес электронной почты, (при наличии) 

______________________________________

________________________________________




Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма_______________

_____________________________________________________________________________________

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП ____________________________________________________________________________________

  (расшифровка)                                                                                                           (подпись)                                        

В соответствии со статьями 14,44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ______________________________языке (указать язык обучения);                                                                                                                                                                                                                                                                                     

на получение образования народном языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________________________ (указать язык обучения). 
ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, правилами приема в ОУ, правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности.

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 15-ФЗ «О персональных данных».

«_____»___________________ 20____г.                                

 __________________________                                             _______________________
  (расшифровка подписи)                                                                          (подпись)                          
