	Принят(а) в _________ класс.
Приказ № ___________
от «____» ___________ 20____г.
	Директору МОУ СОШ № 20 
Беловой Н.П.
от ___________________________________
_____________________________________
_____________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________



Заявление

	      Прошу принять моего (мою) сына (дочь) 
	

	

	(ф.и.о. ребенка)

	в _________  класс МОУ СОШ № 20. 

	ДАТА и МЕСТО рождения ребенка: 
	

	Гражданство ребенка:
	

	Адрес регистрации ребенка:
	

	

	Адрес фактического проживания ребенка:
	

	

	Иностранный язык для изучения:
	

	Сведения о родителях: 
Мать: Ф.И.О., телефон ___________________________________________________
__________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О., телефон _____________________________________________________
__________________________________________________________________________

	

	Наличие права преимущественного приема___________________________________________
________________________________________________________________________________
Удостоверение многодетной семьи (родителя)________________________________________
Наличие заключения ПМПК_______________________________________________________
 
       С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

	Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.



К заявлению прилагаются:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отметка о согласии на прохождение ребенком тестирования на знание русского языка (для иностранных граждан)  _______________________________________________________________________________________

	«___» _________ 20____ г. 
	____________________
	_________________________

	дата
	подпись
	расшифровка подписи



	Согласовано:

	Директор МОУ СОШ № 20
	___________________
	Белова Н.П.



