Директору МБОУ «Центр образования № 49» С.В. Колесовой
 




от_________________________________________________


______________________________________________
                                                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество полностью)






проживающего (ая) по адресу:










адрес регистрации (по паспорту)
                              


Заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребенка 











(Фамилия, имя, отчество полностью)         
«______»______________года рождения,   место рождения_____________________  в __________класс.

· С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, правами и обязанностями ознакомлен(а).

· Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством.
· Против размещения сведений об участии моего ребенка в общественной жизни школы на сайте МБОУ ЦО № 49 (адрес сайта: sh49@school.tver.ru)  не возражаю.
· Согласие на логопедическое и психологическое сопровождение образовательного процесса

□ Да


□ Нет
Прошу организовать обучение на родном _____________ языке. 
К заявлению прилагаются следующие документы (нужно отметить): 
□  Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

□ Копия свидетельства о рождении ребенка
□ Копия СНИЛС 
□ Другие документы
Примечание: Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 
На основании ст.11 и 14 ФЗ №273 «Об образовании в Российской Федерации»  в редакции 2019 года прошу организовать обучение родному (русскому) языку и литературному чтению на родном русском языке в период обучения в МБОУ ЦО №49.
Сведения о родителях:
Мать  ФИО    _______________________________________________________________________________
Место работы (должность)____________________________________________________________________
Телефон         _______________________________________________________________________________
Отец  ФИО    _______________________________________________________________________________

Место работы (должность)       ________________________________________________________________
Телефон         _______________________________________________________________________________
Дата_____________


                              Подпись____________              _________________
                                                                                                                                                                                                              (Фамилия, имя, отчество)
