
Регистрационный №  ____                                                       Директору МБОУ СОШ №18 
                                                                                                     Бурнацевой З.Ц.
                                                                                                     от ________________________________
                                                                                                     __________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                                                                     паспорт __________________________
                                                                                                                                                                              (серия, номер)
                                                                                                                                           _________________________________
                                                                                                            (кем  выдан и дата выдачи)
                                                                                                     _________________________________
                                                                                                    зарегистрированного  по адресу:
                                                                                                    _________________________________

                                                         Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                    ( фамилия, имя, отчество ребенка)
___________________________________________________  в ________ класс.
                      
Дата и место  рождения ребенка  _____________________________________________________

Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ______________________ языке.
Прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и «Родная литература» изучение _____________________ языка и _________________________ литературы.

Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя______________________________________________________

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в образовательную организацию
_________________________________________________________________________________
                                                                                               ( при наличии указывается категория)

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или создании особых условий___________________________________________________________

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен  (а).

Согласен  (на)  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Адрес места жительства ____________________________________________________________
Контактный телефон  ______________________________________________________________

«_____» _____________20_____г.                          ___________________  __________________
                                                                                           (подпись)                           (Ф.И.О.)
