	Регистрационный № ______

от ______________________

Зачислить в  _______ класс
«_____»_____________20____ 
Директор МАОУ CОШ № 74

 _______________     
	Директору МАОУ СОШ № 74

М.Ю.Ремизовой 

родителя (законного представителя)

Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
Место регистрации:

Город ______________________________
поселок____________________________
СНТ ______________________________
Улица _____________________________
Дом __________корп. ______ кв._______
Телефон ___________________________

	Директору




заявление.


Прошу принять моего ребенка в _______ класс МАОУ СОШ № 74

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________
Место рождения ребенка ________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка:_________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Сведения о родителях:

Отец:________________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Мать:________________________________________________________________________

Адрес места жительства ________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

C  Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, общеобразовательными программами и другими (документами) локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном Федеральным законодательством.
_________            _________________                 _________________

дата                                                  подпись  родителя (законного представителя)                                                     расшифровка
_________            _________________                 _________________

дата                                                  подпись  родителя (законного представителя)                                                     расшифровка
-наличие права первоочередного или преимущественного приема ____________________

- потребность ребенка 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___________________________

_________            _________________                 _________________

дата                                                  подпись  родителя (законного представителя)                                                     расшифровка
