






Директору МБОУ СОШ № 6







Копылову Е.Ю.







от ____________________________
_____________________________






_____________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживающей(его) по адресу:

______________________________
______________________________
______________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
(5-9классы)
Прошу принять в_________класс 20____/20____уч.года МБОУ СОШ № 6 мою(его) дочь(сына) на уровень основного общего образования, с последующим обучением в Вашей школе и получением  среднего общего образования:
фамилия, имя, отчество ребенка___________________________________________________________;
изучаемый язык: английский, немецкий, не изучал(а) нужное подчеркнуть.

ранее обучался(лась) в __________________________________________________________________;
число, месяц, год рождения ______________________________________________________________;

место рождения ________________________________________________________________________;

место регистрации (прописка)____________________________________________________________;

домашний адрес (фактическое проживание)_________________________________________________;

законный представитель (кем приходится, мать, отец, опекун, усыновитель)_____________________;

Наличие права льготного зачисления (первоочередное, и преимущественного)_____________
Родители (законные представители):

а) мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________
место регистрации (прописка)____________________________________________________________;
домашний адрес (фактическое проживание)_________________________________________________;

моб.тел., адрес эл.почты (при наличии _______________________________________________

образование _____________________________________________________________________

место работы, должность__________________________________________________________ 

б) отец (Ф.И.О.) _________________________________________________________________

место регистрации (прописка)____________________________________________________________;
домашний адрес (фактическое проживание)_________________________________________________;

моб.тел., адрес эл.почты (при наличии) ______________________________________________

образование _____________________________________________________________________

место работы, должность________________________________________________________  Ознакомлен(а) с лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ СОШ № 6, с программами, правилами, положениями и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности с правами и обязанностями обучающихся школы.

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации, на организацию психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса,  согласен(сна).

Прошу родным языком считать ________________________ ЯЗЫК. Обучение моего ребенка проводить на родном  языке.

 Предоставляю следующие документы на ребенка:

· копию свидетельства о рождении ребенка

· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)

· личное дело обучающегося

· копию свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка

 Дополнительно добровольно предоставляю следующие документы на ребенка:

· копию СНИЛС ребенка

· копию медицинского полиса ребенка

· медицинскую карту ребенка

· карту прививок ребенка

« ____» ____________________20___г.                       _____________________

                                                                                                                          (подпись  подавшего заявление)
