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	Директору МБОУ «Анцирская СОШ»
Л.П. Витман
От_________________________________




Заявление 
Прошу зачислить в ______ класс  МБОУ «Анцирская СОШ» моего ребенка/меня  (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
Дата рождения: ___________________________________________________________
Место рождения: ___________________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей) ребенка: 
Мать (ФИО, контактный телефон) _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Отец (ФИО, контактный телефон)_____________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________

Адрес проживания ребенка: __________________________________________________

Из какого класса, какого ОУ переводится ребенок (при поступлении во 2-11 классы): ____________________________________________________________________________
E- mail родителя (законного представителя) ребенка или поступающего: ____________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма _____________________________________________________________________
Язык образования ___________________________________________________________          
Изучение учебных предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» организовать на родном ________________ языке на период обучения в МБОУ «Анцирская СОШ».                          
Потребность ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной программе или создании специальный условий для организации обучения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья. (нужное подчеркнуть)

Я,_________________________________________________________________________

(законный представитель несовершеннолетнего) или поступающий (достигший 18 лет)
даю своё согласие на обучение по адаптированной образовательной программе. 

Я,_________________________________________________________________________ даю своё согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями).
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю:

___________________________________                    _______________________________

                     (подпись заявителя)                                                                        (расшифровка подписи)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Анцирская СОШ», уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

__________________________________            ______________________________
                     (подпись заявителя)                                                                        (расшифровка подписи)
Дата подачи заявления ________________

