Директору 

МОУ Крестовогородищенской СШ
Киселевой О.А. ____________________________________

________________________________________________________________________

          (Ф.И.О. полностью) 
зарегистрирован по адресу: ________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:

________________________________________________________________________
Контактные телефоны:

Адрес электронной почты______________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить в _____ класс МОУ Крестовогородищенскую СШ моего (мою)  сына  (дочь) _______________ на очную форму обучения по общеобразовательной программе _____________________________________________________________________________
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	


адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего_______________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка __________________________________________

_____________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка_____________________________

____________________________________________________________
адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего

________________________________________________________________________________________________________________________________
наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________________________________________________________
потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:______________
Я, ___________________________________________________________

согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

Язык образования_________________________________________
Дата _________________                                                Подпись_____________________

Изучение родного языка из числа народов России
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного___________ языка и литературы (литературного чтения) на родном ______________ языке.

Дата_______________

Подпись________________________
Я,________________________________________________________________,  с Уставом МОУ Крестовогородищенской СШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Порядком приёма граждан  МОУ Крестовогородищенской СШ на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).

Дата_________________                                                 Подпись______________________  

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка 

__________________________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. ребёнка)

 Дата _________________                                                Подпись _____________________

Регистр.№  _______                                                          Приказ № ________ от__________
