	
	Директору МБОУ «Ново-Иглайкинская СОШ»

Галеевой Л.Г.

Адрес:423007, Республика Татарстан, Нурлатский муниципальный район, с.Новое Иглайкино, ул. Чапаева, дом 7 

Телефон: 8(84345)3-36-19

Адрес электр. почты iglai1979@mail.ru
от ___________________________________________

____________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество - полностью)
проживающ___по адресу______________________                              

          (фактическое проживание) ____________________________________________

Адрес эл.почты, контактный телефон____________




заявление.
      Прошу принять меня_____________________________________________________(ФИО) в ______класс.
Сведения  о  родителях:  
Мать: ________________________________________________________________________________________

указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны
_____________________________________________________________________________________________

Отец: ________________________________________________________________________________________

указать ФИО,   место и должность работы,  контактные  телефоны

Язык образования__________________(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).

Родной язык из числа языков Российской Федерации ____________________(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).

Государственный язык республики Российской Федерации________________________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации).
    Имею (не имею) документ о наличии права на внеочередное, первоочередное или преимущественного приема (при наличии).
С Уставом МБОУ «Ново-Иглайкинская СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен _______________(подпись).
   Даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).
Даю согласие на обработку персональных данных, установленных законодательством РФ.

«___»___________________20____г.    ___________/__________________________________(ФИО)
Приложение:
-аттестат об основном общем образовании;

-личное дело ( при приеме из другой ОО)
