                                                  Директор муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения

средней общеобразовательной школы № 13

имени Героя Советского Союза 

Григория Федотовича Короленко 

муниципального образования

Щербиновский район 

поселок Щербиновский

Цуриковой Ларисе Викторовне
                                     Родителя (законного представителя),                                                                                                                                        ненужное зачеркнуть

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

                         Отчество ___________________________                                                             

                                                             Место регистрации

Поселок _____________________________   

Улица _____________________________

Дом ____________квартира___________ 

Телефон ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить в  1   класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 13 имени Героя Советского Союза Григория Федотовича Короленко муниципального образования Щербиновский район поселок Щербиновский с____ _____________20____г.  
Моего ребенка ____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
Дата рождения «___»________________ _________ г.

Место рождения _____________________________________________
___________________________________________________________
Ребенок посещал дошкольное учреждение № ______ 

Адрес регистрации ребенка ____________________________________
ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения , лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, правилами приема в ОУ .

______________________                        ______________________
           (подпись)                                                                    (подпись)
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
____________________                        ______________________

           (подпись)                                                                 (подпись)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):

Отец:________________________________________________________
_____________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________
Мать:________________________________________________________
_____________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________
На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________,  обучение на _______________________ языке и изучение родного _________________________ языка и литературного чтения/литературы на родном _________________________ языке.
« ____ » ______________ 20___ г.           __________  _________________  
                                                                                                (подпись)               (расшифровка)                       
__________________________________________________________
____________________                        ______________________

           (подпись)                                                                    (подпись)
