Директору МОУ «Средняя общеобразовательная школа №8» 
Тяжкоробу Евгению Владимировичу
__________________________________
__________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:____________
__________________________________,
Тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________ в ________класс
                                                                  
Посещал(а) детский сад_________________№____, школу___________________ «__________» ______________________________________________________________________________________
                                 (название учреждения)
Изучал(а) иностранный язык _____________________________________________________________
Дата рождения ребёнка__________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество матери_________________________________________________________
Адрес места жительства и/или адрес места пребывания_______________________________________
Место работы, должность________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты______________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца____________________________________________________________
Адрес места жительства и/или адрес места пребывания________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты______________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________
Потребность ребенка в обучении по АОП и создании специальных условий_________________
Согласен(на) на обучение ребенка по АОП_______________________________________________
Выбираю для своего ребенка с учетом его мнения:
язык образования____________(язык), родной язык (учебный предмет)____________________язык,
______________________________________________________________________________________
С Уставом МОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(на).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных своего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«	»	20___г.                                                   ___________________
                                                                                (подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Свидетельство о рождении _____________ Отметка о сдаче документа_____________
2.Св-во о регистрации по месту жительства_  Отметка о сдаче документа_____________	
3.Копия паспорта заявителя_______________ Отметка о сдаче документа_____________
Входящий номер заявления:____________ от «____»____________20____г.

Расписка о приеме документов на зачисление
Входящий номер заявления:______________________
Принял: __________________/____________________/
Срок уведомления о зачислении «____»__________________20__г.
Контактные телефоны учреждения: 8/47148/31476

