
Зачислить в ____ класс	Директору 
С «___» __________20___г.	МБОУ СОШ № 40
__________________________	С.Б. Неверова 
     (ФИО и подпись директора ОУ)
          

Заявление № ___

Прошу зачислить в __ класс муниципальной образовательной организации
______________________________________________________ моего ребенка
указать наименование Организации
____________________________________________________________________
указать ФИО  ребенка
1. Дата рождения ребенка:
«__» _________ 20__ г.
2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего:
___________________________________________________________________;
Получатели услуги:
Мать ребенка:
1. ФИО 
___________________________________________________________________;

2.Место работы (должность)
________________________________________________________________________________;

3. Адрес регистрации:
___________________________________________________________________;
4. Адрес места жительства:
___________________________________________________________________;
5. Контактный телефон, адрес электронной почты:
___________________________________________________________________.
Отец ребенка:
1. ФИО
___________________________________________________________________;

2.Место работы (должность)
________________________________________________________________________________;
3. Адрес регистрации:
___________________________________________________________________;
4. Адрес места жительства:
___________________________________________________________________;
5. Контактный телефон, адрес электронной почты:
___________________________________________________________________.
Иной законный представитель ребенка:
1. ФИО 
___________________________________________________________________;
2.Место работы (должность)
________________________________________________________________________________;
3. Адрес регистрации:
___________________________________________________________________;
4. Адрес места жительства:
___________________________________________________________________;
5. Контактный телефон, адрес электронной почты:
___________________________________________________________________.
5. Язык образования_________________________________________________________
6. Наименование  образовательной (в т.ч. дошкольной) организации, из
которой прибыл ребенок:
___________________________________________________________________;



С  лицензией   Организации   на   правоведения   образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом
Организации ознакомлен (а)
                     _________________________
                        подпись заявителя

[bookmark: _GoBack]С положением о школьной форме и внешнем виде обучающихся Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средней общеобразовательной школы №40» ознакомлен (а)
                         _________________________
                                   подпись заявителя

С положением о правилах поведения обучающихся в школе ознакомлен (а)
                         _________________________
                                   подпись заявителя

Согласен (сна) на обработку своих персональных данных и персональных
данных  ребенка  в  порядке, установленном Федеральным законом от 27
июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
                     _________________________
                        подпись заявителя

Согласен (сна) на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)
                     _________________________
                        подпись заявителя

Дата подачи заявления: «____» _______ г.
_____________________________________________________ФИО и подпись заявителя

