Зачислить в «____» класс.                                  Директору МБОУ «Начальная школа -             

                                                                               детский сад №14»

 Приказ по школе № ___                                     Бочковой Н.В.

   ___________________________________
 от  «___» ___________ 201 __г.                         (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

  _____________________________________
Директор МБОУ «Начальная школа-                         

детский сад №14»                 Н.В.Бочкова         _____________________________________
                      (адрес места регистрации)
  _____________________________________
В алфавитную книгу записи учащихся                           (адрес места жительства)
 включено шифр _________                                                                                          

                                                                           Тел.___________________________________
                                                                            E-mail_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять __________________________________________________________           

                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)
дата рождения ______________________ место рождения ___________________________
в _________________ класс Вашей школы.
Окончил (а)___классов школы № ______________________________________________

Изучал(а)__________________________________язык
        (при приеме в 1-й класс не заполняется).
Сведения о родителях и лицах, их заменяющих (мать, отец, опекун)

Ф.И.О.______________________________________________________________________


Адрес места жительства _______________________________________________________            

Тел.________________________________________        
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка___________________________
                                                                                                                                                                (ФИО)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

· даю согласие на обучение ребенка по адаптивной общеобразовательной программе (отметить при наличии заключения ПМПК)
«_____»________________ 201__ г.    ________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.) родителя (законного представителя)
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательной программой ОУ, режимом работы и другими локальными актами ознакомлен (а).

     «____»______________20__г.


Подпись______________________

К заявлению прилагаю:        
1.Копию свидетельства о рождении ребенка;

2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания на закреплённой территории). 
3. _______________________________________________________________________
      «____»______________20__г.


Подпись______________________

Прошу аннулировать номер учетной записи в системе ИСУОД о зачислении _____________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина) ______________________________________ (дата рождения, место рождения) в ______________________________________________ (наименование общеобразовательной организации) *
*– при условии зачисления в другую образовательную организацию.
                                                                                  Директору МБОУ «Начальная школа –                 

                                                                                  детский сад №14»

                                                                                  Бочковой Н.В.

                                                                                  __________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
                                                                                  __________________________________________
                                                                                   (адрес места жительства (регистрации))

                                                                               Тел.___________________________________________________

                                                                               E-mail________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять _______________________________________________________________            

                                      (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина) 

дата рождения ______________________ место рождения ________________________________

в _________________ класс Вашей школы.
Окончил (а)___классов школы № __. Изучал(а)____________________________ язык
        (при приеме в 1-й класс не заполняется).
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка______________________________________________________________
                                                                                        (ФИО)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

· (отметить при наличии заключения ПМПК) даю согласие на обучение ребенка по адаптивной общеобразовательной программе
«_____»________________ 201__ г.    

        ________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.) родителя (законного представителя)

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, режимом работы и образовательной программой ОУ ознакомлен (а).

     «____»______________20__г.


Подпись______________________

К заявлению прилагаю:        
1. Копию свидетельства о рождении ребенка;
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания на закреплённой территории). 
      «____»______________20__г.


Подпись______________________
Зачислить в «___» класс. Приказ по школе_________ от «___»____________20__г.

Директор МБОУ «Начальная школа – детский сад №14» ______________________

В алфавитную книгу записи учащихся включено шифр_______________________

Прошу аннулировать номер учетной записи в системе ИСУОД о зачислении _____________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина) ______________________________________ (дата рождения, место рождения) в ______________________________________________ (наименование общеобразовательной организации) *

*– при условии зачисления в другую образовательную организацию.
