	Зачислить

с «___» _____________ 20 __ г.

в ________ класс

директор школы 

_____________ И.И. Луковикова
	Директору средней школы № 70 

Луковиковой И.И.

_______________________________________

_______________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу _________________

_______________________________________

             _______________________________________

             тел. ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________

                                                                                  (Ф.И.О. полностью)

_________________________________________ в _________ класс по ___________ форме обучения, и обеспечить обучение на _______________ языке; в рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение ________________ языка.

Дата рождения ребенка __________________  Место рождения ________________

Адрес места жительства ребенка ________________________________________________
Родители (законные представители):

мать __________________________________________________________________

адрес места жительства __________________________________________________
тел. _____________________








отец __________________________________________________________________

адрес места жительства __________________________________________________

тел. _________________________________________________________________


Предоставляю документы, подтверждающие преимущественное право приема на обучение: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.

«____» ________________ 20__ г.             ____________         ____________________

                                   (дата)                                                             (подпись)                                       (Фамилия И.О.)

Прошу обеспечить обучение по АООП на основании заключения ПМПК № __________ от ______________ в соответствии с ИПРА инвалида (при наличии) №________ от __________
«____» ________________ 20__ г.             ____________         ____________________

                                   (дата)                                                             (подпись)                                       (Фамилия И.О.)

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

 «____» ________________ 20__ г.             ____________         ____________________

             
                                    (дата)                                                             (подпись)                                       (Фамилия И.О.)

Приложение: согласие на обработку персональных данных

             «___» __________________ 20___ г.                                   ________________________________               (подпись и расшифровка)

