
 Директору КОГОБУ СШ с УИОП 
  пгт Санчурск  
  Пахмутовой  Вере Витальевне 
   _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающей (го) по адресу:________________
_________________________________________
   _________________________________________
   _________________________________________
               (контактный телефон, E-mail заявителя)
	заявление.

Прошу зачислить в ______________________ класс _________________________________
                                               (прописью)			        (литера класса при наличии)	
КОГОБУ СШ с УИОП пгт Санчурск
       моего ребенка _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии)
1. Дата рождения ребенка «____»___________________________20_____г.
2. Место рождения ребенка______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	3. Свидетельство о рождении (или паспорт) ребенка:
серия ________________ №________________, выдано ______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
«___» _____________________ 20___г.
4. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Сведения о преимущественном праве на внеочередное, первоочередное предоставление места ребенку в образовательную организацию __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория)
6. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу на период обучения в КОГОБУ СШ с УИОП пгт Санчурск  организовать для моего ребёнка изучение учебных предметов:
на  родном_______________________________________________________________языке 
в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке
на родном ____________________ языке из числа языков народов Российской Федерации 
в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
Мой ребенок изучал _________________________ иностранный язык, _______________
_________ второй иностранный язык (сведения заполняют родители (законные представители) обучающихся 2-11 классов).
	В случае принятия решения о зачислении или об отказе в приеме прошу информировать меня: по электронной почте: e-mail _______________________________________ или при личном обращении (указать выбранный способ информирования).
	

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом образовательной организации, правилами приема в организацию, с содержанием образовательных программ ознакомлен(а) _____________________________________________________________________________
(подпись заявителя)
	Подтверждаю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________________
                                                                                                                       (подпись заявителя)
Дата подачи заявления «___»______________________________ 20___г.

______________________________________________		___________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)		(подпись заявителя)
			
