Регистрационный номер ______________


	Зачислить в _____класс

"_____"______________ 20___ г.

Директор МОУ СОШ №39 

_______________     Т.Н. Савенкова
	Директору МОУ СОШ № 39

Савенковой Т.Н.

родителя (законного представителя)

Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

Проживающего по адресу:

Город ________________________________

Улица ________________________________

Дом ______ корп._______ квартира _______

Телефон ______________________________


З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка  в _____  класс 20_____/20_____ учебного года и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке

1.1. Фамилия ______________________________________________________________________

1.2. Имя __________________________________________________________________________

1.3. Отчество (при наличии) _________________________________________________________

1.4. Дата рождения _________________________________________________________________

1.5. Место рождения _______________________________________________________________

1.6. Адрес регистрации ________________________________________________________
1.7. Адрес проживания ________________________________________________________
2. РОДИТЕЛИ:

2.1. Ф.И.О. матери (полностью)_________________________________________________________
2.2. Телефон __________________________________________________________________________
2.3. Адрес регистрации__________________________________________________________________

2.4. Адрес проживания _________________________________________________________________

2.5. Ф.И.О. отца (полностью)____________________________________________________________ 

2.6. Телефон __________________________________________________________________________

2.7. Адрес регистрации__________________________________________________________________

2.8. Адрес проживания ________________________________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________________
Наличие статуса многодетной семьи _______________________
На основании части 6 статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________ языке.

«_____»________________ 20____​​​​ г.                                          Подпись _____________________

С уставом МОУ СОШ № 39; лицензией на право ведения образовательной деятельности  и  свидетельством о государственной аккредитации МОУ СОШ № 39; основными образовательными программами, реализуемыми МОУ СОШ № 39, Правилами приема в МОУ СОШ № 39 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________


Даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

"_____"________________ 20__​​__ г.                                        Подпись _____________________

