Регистрационный №___________                                           И.о. директора МОУ СОШ №21    

М.В. Калитвенцевой
 от_____________________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                          проживающ_____по адресу:_________________________
___________________________________________________

                                                                          адрес регистрации_______________________________                                                                   
                                                                             ______________________________________________ 
  Телефон________________________________________
                                                                             e-mail______________________________________________
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
родившегося  «____»________________     ______  года 

                                               (дата рождения)

_______________________________________________________________________
(место рождения)

в  первый  класс  по программе _______________________________________________________
Язык образования ___________________________________________________________________

В изучении родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка    как родного языка ________________________________________________________
(нуждаюсь/не нуждаюсь)

Наличие первоочередного права или преимущественного приема:
· Первоочередного

____________________________________________________________________________

                                                                     (ФИО брата/сестры обучающегося в МОУ СОШ №21, класс)

· Преимущественного
____________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением   ПМПК_______________________________________________________________
(имеется/не имеется)

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, вариант ____.

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

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для оформления его в МОУ СОШ №21.
 Дата__________________                                                                                 Подпись______________
К заявлению прилагаются следующие документы:

__________________________________________

__________________________________________ 
Анкетные данные родителей:
Отец____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                             ФИО полностью
Адрес проживания_________________________________________________________________________________________________
Телефоны для связи _______________________________________________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                            ФИО полностью
Адрес проживания __________________________________________________________________________________________________
  Телефоны для связи _______________________________________________________________________________________________
