РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА с. ВАРВАРОВКА»

(МОУ СОШ с.Варваровка)

	Регистрационный номер _____________

от «_____»_________________20____г.
	
	Директору МОУ СОШ с. Варваровка

Миньковой Татьяне Васильевне

Родителя (законного представителя):

Фамилия_______________________________

Имя  __________________________________

Отчество ______________________________

Место жительства: ______________________

Улица  ________________________________

Дом __________________ кв. _____________

Телефон  ______________________________


заявление.
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 
_________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения____________________________________________________________ Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ____________________________
_________________________________________________________в _________ класс                                         
Прибыл из _____________________________________________________________
(наименование дошкольного или общеобразовательного учреждения)  
Отец: _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ____________________________
_________________________________________ Телефон _____________________
Мать: _________________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания _____________________________
______________________________________________Телефон __________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма __________________.
          (да, нет)

Потребность в обучении по адаптированной программе, создании специальных условий обучения и воспитания ____________. 
                                                              (да, нет)

Согласие  родителей  (законных представителей)  на обучение по адаптированной программе (в случае необходимости) ______________________________________
                                                                                    (в случае согласия подписать)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.20212 № 273_ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________, поступающего в______класс, обучение на __________________ языке, изучение родного________________ языка и литературного чтения на родном __________________ языке.

Дата подачи заявления:

«____» _________________20____г.  ________________    _______________________
                                                                                     (подпись заявителя)         (расшифровка подписи заявителя)

С Уставом МОУ СОШ с.Варваровка, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами для обучающихся, правами и обязанностями обучающихся и их родителей (законных представителей),основными образовательными программами, формами получения образования и другими нормативно-правовыми актами, регламентирующими организацию образовательного процесса МОУСОШ с.Варваровка, ознакомлен(а) и согласен(-на) (не согласен (-на)
«_____» ______________20____г                          ___________________________________

                                                                                                         (подпись заявителя)
 
Своей подписью заверяю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу и распространение) администрацией МОУСОШ с. Варваровка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ. Срок действия настоящего разрешения не ограничиваю (до истечения срока надобности).Проинформирован(а),что согласие на обработку персональных данных может быть мною отозвано по письменному заявлению                                                        

«_____» ______________20____г                          ___________________________________

                                                                                                         (подпись заявителя)
