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Куприяновой Н.Н.







__________________________________________ 









Ф.И.О. родителя (законного представителя) 


                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 




                                                        (фамилия, имя, отчество полностью) 

______________________________________________________________________________________ 

                                                                             (дата и место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
 в _______ класс Вашей школы. 
Родители (законные представители):
Отец ___________________________________________________________________________________ 
                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

          ___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)
Мать ___________________________________________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
          ___________________________________________________________________________________ 

                                                        (адрес места жительства, контактный телефон)
          Ребенок  имеет / не имеет право(а) внеочередного, преимущественного  и/или первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам начального общего образования ( нужное подчеркнуть).

Ребенок имеет потребность в обучении по по адаптированной основной общеобразовательной программе: _____________________________________________________________________________________________
                                          (в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

         Прошу обеспечить обучение моего ребенка на __________________________ языке.

     Родной язык из числа языков
 народов Российской Федерации: 
________________________________________________________________________________________________________
(в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского языка как родного языка)

     Государственный  язык  республики  Российской  Федерации:
______________________________________________________________________________________
(в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена).
«____» ________________ 202_ г.                                               ____________________

                          (дата)                                                                                                     (подпись)

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

«____» ________________ 202___ г.                                          __________________________

                               (дата)                                                                                                (подпись)
