

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка  	
(фамилия, имя, отчество ребенка)
 (
Директору
 
МБОУ
 
«Однолуцкая ООШ им.Героя Советского Союза И.И.Аверьянова»
Чернозуб А.А 
родителей
 
(законных
 
представителей)
мать 
 
(Ф.
 
И.
 
О.
 
полностью)
отец
 
 
(Ф. И. О. полностью
)
 
проживающие
 
по
 
адресу:
 
) (
Контактный
 
телефон:
мать
 отец
 Адрес
 
электронной
 
почты
 
(при
 
наличии)
)

родившегося 	
(число, месяц, год рождения и место рождения)

в 1 класс.


Адрес по прописке: 	

Фактический адрес проживания:  	

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:

Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий:

Согласие родителя (законного представителя) на обучение по АОП  	

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу осуществлять образовательную деятельность на  		 языке. Изучение родного языка из числа языков народов РФ	языка.

Мать 	
(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающимися МБОУ «Однолуцкая ООШ им.Героя Советского Союза И.И.Аверьянова»ознакомлены.
Мать 	

(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)

Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Мать 	

(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)
Дата:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка  	
(фамилия, имя, отчество ребенка)

родившегося 	
(число, месяц, год рождения и место рождения)

в	класс.

с	20	г.

Адрес по прописке: 	

Фактический адрес проживания:  	

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:

Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий:

Согласие родителя (законного представителя) на обучение по АОП  	

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу осуществлять образовательную деятельность на  		 языке. Изучение родного языка из числа языков народов РФ	языка.

Мать 	

(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающимися МБОУ «Однолуцкая ООШ им Героя Советского Союза И.И.Аверьянова»  ознакомлены.
Мать 	

(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)

Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Мать 	

(подпись)	(расшифровка подпись)
Отец 	

(подпись)	(расшифровка подписи)

Дата:
