                                                                                                   Директор
                                                                                                   МБОУ СОШ № 5
                                                                                                   им. И.П. Рыбина                                                                                                       
                                                                                                   ст. Старощербиновская  
[bookmark: _GoBack]                                                                                                   Н.Н. Кравцов
                                                                                        _______________________
                                                                                          ________________________                                                                                            
                                                                                                 проживающей (ему) по адресу:
                                                                                     ст. Старощербиновская,
                                                                                              _________________________

заявление

  1.Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О)_______________________________________
  2. Дата рождения _____________________________________________________________
  3. Место рождение ____________________________________________________________
  4. Проживающего по адресу: ст. Старощербиновская_______________________________
_____________________________________________________________________________
   в   1 класс вашей школы с  « ______» ____________________20____г.
      На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ                        «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________языке.
   Сведения о родителях:
  Мать: (Ф.И.О., контактный телефон)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:  (Ф.И.О., контактный телефон)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Дата _________________                                          Подпись _______________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями учащихся, ознакомлены. 
Дата _____________                подпись______________/_____________________________/
                                          Мать                                 Ф.И.О.
Дата _____________                подпись______________/____________________________/
                                      Отец                            Ф.И.О.
  Согласны на обработку персональных данных своего ребёнка и своих персональных данных. Документы мною предоставлены добровольно.
Дата _____________                подпись______________/_____________________________/
                                          Мать                                 Ф.И.О.
Дата _____________                подпись______________/____________________________/
                                      Отец                            Ф.И.О.
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