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(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
______________________________


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в _______класс
Ф.И.О ребенка __________________________________________________________________
Дата и место рождения ребёнка
«___»_____________________________________________________________
Прописан (а) по адресу __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка___________________________________________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ______________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон __________________, e-mail______________________
Ф.И.О. матери_____________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________________
Контактный телефон___________________, e-mail______________________
Имеется ли потребность ребёнка в обучении по АООП или в создании специальных условий для обучения __________(да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АООП _________________________________________________________________
                               подпись             Ф.И.О
Даю согласие на изучение ____________________________________ языка в рамках 
русского или иного языка из числа языков народов РФ
учебных  предметов  «Родной  язык»  и  «Литературное  чтение  на  родном  языке»  в  объеме, предусмотренном учебным планом школы на уровне начального общего образования. 
С Уставом МОУ «Шерагульская СОШ», Лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.08.2006г. № 15-ФЗ «О персональных данных»
Дата написания заявления «___» ____________ 202__ г  _______________
                                                                                                                                                    (подпись)
Ф.И.О. принявшего заявление ______________



