	Регистрационный номер

№ ______ от _____________20___г.
	                                                 Директору  
                                МБОУ   ЖСОШ №17
          ______________________________________________

          Адрес: Ростовская область, Целинский район                               с.Журавлевка пер.Школьный д.5 ,

          телефон:8(86371)9-22-90, факс: ____________,

        адрес электронной почты: lika.kosolapova@mail.ru
 


                                                                          от _____________________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. родителя/представителя)

                                                                        Адрес: __________________________________________,

                                                                        телефон _____________________, факс: _____________,

                                                                        адрес электронной почты: ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
________________________________________________________________года рождения,

место рождения _______________________________________________________________,

проживающего по адресу: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в ____ класс МБОУ  ЖСОШ №17.

На основании ст.14 ФЗ от 29.12.2012 №273 –ФЗ «Об образовании  в Российской Федерации».  В соответствии с п. 22 Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 N 458. 
Организовать обучение на государственном языке Российской Федерации – русском языке и изучение родного _____________________ языка и литературного чтения на родном ____________________ языке.
     С Уставом МБОУ ЖСОШ №17, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся  ознакомлен(а). 

«___»___________20___г. 

__________________    ____________________________


(дата)




(подпись)


(расшифровка)
     Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке и объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах и в установленном законодательством РФ порядке с целью организации обучения и воспитания____________________ при оказании______________________ услуги.
«___»___________20___г. 

__________________    ____________________________


(дата)




(подпись)


(расшифровка)

Приложение к заявлению:
· Копия паспорта__________________________ на __л. в __экз.;

· Копия свидетельства о рождении ___________________________ на __л. в __экз

· Копия свидетельства о регистрации _____________________ по месту жительства на __л.в__экз

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

«___»___________20___г. 

__________________    ____________________________


(дата)




(подпись)


(расшифровка)
