Рег. № _____________                                                                 

« ___» ______________ 20 __ г
Директору МБОУ СОШ имени Героя Советского Союза В.М.Игнатьева с.Пружинки Липецкого муниципального района Липецкой области
Л.С.Беляевой
родителя (законного представителя):
фамилия _____________________________________
имя         _____________________________________
отчество _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме на обучение


Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________ __________ __________________года рождения, зарегистрированн(ого)ую по адресу: _____________________________________________________________________________, проживающ(его)ую по адресу: _________________________________________________________, в ______-й класс образовательной организации по очной форме обучения.

	Отец (законный представитель) ребенка

Фамилия ___________________________

Имя  _______________________________

Отчество ____________________________

зарегистрированный по адресу:

_______________________________________

проживающий по адресу:

____________________________________

контактный телефон: _________________

адрес электронной почты:_____________
	Мать (законный представитель) ребенка

Фамилия ___________________________

Имя  _______________________________

Отчество ____________________________

зарегистрированная по адресу:

_______________________________________

проживающая по адресу:

____________________________________

контактный телефон: _________________

адрес электронной почты: _______________   


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                               в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ______________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)

обучение на _______________________языке и изучение родного ____________________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _____________________________ языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлены.

	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи

	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи


 К  заявлению прилагаются:

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

_________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения                               и воспитания  при оказании муниципальной услуги.

	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи

	__________

Дата

___________

Подпись 

___________________

Расшифровка подписи


	
	


