
      Приложение 1

Директору  МОУ «СШ № 84 

с углубленным изучением английского языка»  

Юдиной Е.Д.

_________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

_________________________________________________, 

проживающего по адресу:  _________________________

________________________________________________

тел. _____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О. ребенка полностью)
____________________________________________________________________ в _________ класс

на очное/    очно-заочное/     заочное обучение  (нужное подчеркнуть).
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на ______________________ языке. 
Дата рождения ребенка _______________________

                                                         (число, месяц, год рождения)
Адрес места  жительства  (места пребывания) ребенка: ___________________________________

________________________________________________________________________________________
Сообщаю о наличии права внеочередного, первоочередного или  преимущественного приема на обучение,  т.к.

                                                     (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________
  Родители (законные представители):

  мать ____________________________________________________________________________

  адрес места  жительства (места пребывания)   _________________________________________

  телефон ___________________________
электронная почта _______________________




  отец _____________________________________________________________________________

  адрес места  жительства (места пребывания)   _________________________________________

  телефон  __________________________
электронная почта _______________________






С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности учреждения, с правами и  обязанностями учащихся ознакомлен(а).

 «____» ________________ 20____ г.                       ___________________/__________________
                               (дата)                                                                           (подпись)                  (расшифровка подписи)

Приложение № 1: Согласие  родителей (законных представителей) на  обработку персональных данных.

Приложение № 2: Заявление родителей (законных представителей) на обучение по адаптированной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА (при необходимости). 

от  «______» _____________________ 20_____ г.                               ________________________________ 

                                                                                                                                                            (подпись)

Заявление принято _____________________ 20___ г.

Регистрационный  номер __________________ 

_____________________/_________________________

                                                                     (подпись должностного лица,  принявшего заявление)     (расшифровка подписи)


