





Директору






МБОУ «Волошинская СОШ»






Е. А. Данильченко






от_______________________________

               (Ф.И.О. полностью)







_________________________________
_______________________________

адрес регистрации  
                                                             _________________________________






_________________________________

контактный телефон  
                                                             _________________________________









         эл. почта 
заявление.

Прошу зачислить в __ класс МБОУ «Волошинская СОШ» моего ребёнка (дочь, сына) 
______________________________________________________________,
(ФИО ребенка)

родившегося «___»   _____________________________________________________  

                                                                                                    (дата и место рождения ребёнка)
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________,

проживающего по адресу: _______________________________________________. 

Мой ребенок имеет преимущественное право на обучение по образовательной программе начального общего образования, внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным общеобразовательным программам, так как:

_____________________________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
К заявлению прилагаются:

•
копия паспорта __________________________________________________;

•
копия свидетельства о рождении ____________________________________;

•
копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

•
копия медицинского заключения.
_________________                   _________________             _____________________

                     дата




подпись



расшифровка подписи
С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, лично ознакомлен(а). 

_________________                   _________________             _____________________

                     дата




подпись



расшифровка подписи
Настоящим даю согласие МБОУ «Волошинская СОШ» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях организации обучения и воспитания моего ребенка.
_________________                   _________________             _____________________

                     дата




подпись



расшифровка подписи
