
							                                 Директору МБОУ СОШ  №73                 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                              ______________________________
_______________________________
                                                                                                                                                                          ФИО родителя
                      ПАСПОРТ серия__________№___________
             
             ВЫДАН ( когда  и кем выдан) ___________________ 
______________________________________________                                                                                                                                                                                           

Заявление

Прошу зачислить в ________ класс МБОУ  СОШ № 73
моего ребенка ________________________________________________________________________
                                                (Фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
                                    
Адрес места регистрации______________________________________________________________
                                          _______________________________________________________________

	Информация о родителях:
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес места жительства и (или) или места пребывания
	
	

	Образование
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Номер телефона
	
	



   Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема - если есть:      да,       нет            (нужное подчеркнуть).
   Потребность ребенка или поступающего в обучении по АОП или в создании специальных условий:    да,    нет   (нужное подчеркнуть).
   Согласие родителей или поступающего на обучение по АОП: ______________________________. 

При приеме на обучение по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального, основного, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) прошу проводить обучение по _________________________________________________________________
           (выбор языка образования, изучаемых родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
___________________________________________________________
                                                  (ознакомлены)
Мать:____________________________________ 
Отец:____________________________________

Согласны на обработку персональных данных моих и моего ребенка
Мать:____________________________________ 
Отец:____________________________________

_____________20___г.                                                                       _________________________
                                                                                                                             (Подпись)
