	Зачислить в ____ класс
	Директору МБОУ Русской СОШ им. М.Н. Алексеева

	с «_______»_______________20_____г.
	Галине Васильевне Колинько 

	приказ  № _______от _______________   
	родителя (законного представителя)

	Директор школы                       Г.В. Колинько
	Фамилия___________________________________

	
	Имя_______________________________________



	
	Отчество (при наличии)_______________________

	
	Адрес регистрации  __________________________

	
	___________________________________________

	
	___________________________________________

Адрес фактического проживания ______________
___________________________________________
___________________________________________
тел. _______________________________________


                                                                              e-mail.  ____________________________________

                                                                                                             (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
______________________________ .  Проживающего по адресу: _________________________

            (дата рождения ребенка)                                                                              
________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
______________________________________________________________________ .
в ____ класс МБОУ Русской СОШ им. М.Н. Алексеева на  _______________ форму обучения
на русском языке, изучение ________________________________ как родного языка из числа языков народов Российской Федерации и государственного языка республик Российской Федерации.
Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  имею/не имею. (нужное подчеркнуть) 
Потребности ребенка 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: имею/не имею. 

                                                                                                   (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать (законный представитель)

Фамилия_______________________________

Имя___________________________________

Отчество(при наличии)___________________

Адрес места жительства__________________

_______________________________________

Контактный телефон_____________________

	Отец (законный представитель)
Фамилия_______________________________

Имя___________________________________

Отчество(при наличии)___________________

Адрес места жительства__________________

_______________________________________

Контактный телефон_____________________


С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,   с образовательными программами и нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

              _____________________/______________________________________/.
             _____________________/______________________________________/.

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

               _____________________/______________________________________/.  
              _____________________/______________________________________/.

"____" _________________ 20______           ____________________ /_________________________/ 

                                                                                  (подпись)    
