Регистрационный № ____                                          Директору МБОУ «Ошторма – Юмьинская      
      от __________________                                      средняя школа»   Кукморского муниципально-
                                                                              го района РТ  Семенову В. Г.

 


                                              ______________________________________


                                 родителя (законного представителя)

з а я в л е н и е.
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________________




фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу:___________________________________________________________, зарегистрированного по адресу:______________________________________________________,

в ____ класс Вашей школы.

Выбираю для моего ребенка  __________________________ язык образования.
           Сведения о потребности в обучении по адаптированной общеобразовательной программе:  есть / нет (нужное подчеркнуть)

Выбираю следующую форму обучения: очная, очно – заочная,  заочная (нужное подчеркнуть)                                                                        
                                                                           ____________ ____________________
                                                                            Подпись родителя (законного представителя)
С Уставом ознакомлен(а) ___________________________________________________, 
лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) _________________, 
свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а) _________________________, 
основными образовательными программами начального общего образования, основного общего образования, среднего общего образования, реализуемыми ОУ ознакомлен(а)  ____________, 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) ___________________________________
Сведения об обучающемся:

1. Дата рождения 





2. На 01 сентября 20__ года исполнится ____  лет ____ месяцев

3. Где  обучался до поступления в школу ______________________________________________
4. Гражданство_________________________

Сведения о родителях:

Отец _____________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения 

  Место работы _____________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Мать _____________________________________________________________________________





(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения 

   Место работы _____________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Я, _____________________________________________________________________________





(ФИО родителя   (законного представителя)

даю согласие  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным Законом от 27. 07. 2006г. №152 – ФЗ «О персональных данных» (ред. от 05. 04. 2013г. с изменениями, вступившими в силу с 19. 04. 2013г.)
К заявлению прилагаются следующие документы:
- Копия свидетельства о рождении ребенка;

- Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства;
- Документ, подтверждающий законность пребывания ребенка в РФ (для иностранных граждан)

Контактный телефон:______________________    Е-mail:__________________________________
«_____»___________ 20___ г.                               __________ ____________________
                                                                   Подпись родителя (законного представителя) 
