
Директору     муниципального общеобразовательного учреждения «Пузачинская средняя общеобразовательная школа» Дорохову В.Г.
_____________________________________________
_____________________________________________
Ф.И.О. родителя( законного представителя )
заявление.
	Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________                             
                                                                                         фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка 
в  _________класс  на __________________ форму обучения
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Место рождения ребенка _______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	Фамилия
	

	Имя
	
	Имя
	

	Отчество
	
	Отчество
	

	Адрес места жительства
	
	Адрес места жительства
	

	Адрес места пребывания
	
	Адрес места пребывания
	

	Номер телефона
	
	Номер телефона
	


Адрес места жительства ребенка: _______________________________________________________________
Адрес места пребывания ребенка: ________________________________________________________
Номер телефона: ____________________________________________________________
E-mail (при наличии):_____________________________________________________
«_____»________________ 20____ г.                                          Подпись _____________________
С Уставом МОУ "Пузачинская СОШ ", лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МОУ " Пузачинская СОШ ", основными образовательными программами, реализуемыми МОУ " Пузачинская СОШ ", и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
_____________________________________________________________________________
                                          (указать наличие / отсутствие, вид, основание)
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании
специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ___________________________________________________________
                                                                          (имеется / не имеется)
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)____________________________________
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________
Прошу организовать для моего ребенка 
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка )
обучение на ________________________________________________________________языке.

и изучение родного ____________языка и литературного чтения на родном___________ языке  как предмета.
                                                                              
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _________
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