
[bookmark: _GoBack]Директору муниципального казенного 
                                                                    общеобразовательного учреждения  «Васильевская
                                                  средняя общеобразовательная     школа»
                       __________________________________________                                                        
                                                                                           (ФИО директора школы)
_______________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя)
                                                          проживающего(ей) по адресу
        _________________________________________
_________________________________________

заявление.

Прошу   зачислить в ______ класс муниципального казенного  общеобразовательного учреждения «Васильевская  средняя общеобразовательная школа» моего ребёнка  _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                               
(Ф.И.О. ребенка)

1.Дата рождения ребенка: «_____» ___________ 20___г.
2.Место рождения ребенка:______________________________________________________
3. Адрес места жительства(или  пребывания) ребенка:_______________________________ 
_____________________________________________________________________________
4.Сведения о родителях (законных представителях):
              Мать ребенка:
              1.ФИО________________________________________________________________
              2.Адрес места жительства (или пребывания):_______________________________
              3.Контактный телефон, e-mail____________________________________________
              Отец  ребенка
              1.ФИО________________________________________________________________
              2. Адрес места жительства (или пребывания):_______________________________
              3. Контактный телефон, e-mail ____________________________________________
              Иной законный представитель  ребенка:
              1.ФИО________________________________________________________________
              2. Адрес места жительства (или пребывания):_______________________________
              3. Контактный телефон, e-mail ____________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________________________________________________________ 
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
______________________________________________________________________
Ф.И.О. заявителя/ Подпись    заявителя

Язык образования_____________________________________________________________





На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об
образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
изучение родного языка и родной литературы на родном ___________________ языке.

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными  образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен (а):
______________________________________________________________________
Ф.И.О. заявителя/ Подпись    заявителя

Даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке. установленном законодательством Российской Федерации.
______________________________________________________________________
Ф.И.О. заявителя/ Подпись    заявителя
                              
         
Дата подачи заявления: 
«_____  » _____________________ 20___г.      _________________________                                    
                                                                                                                                   Подпись    заявителя       











