
	Регистрационный № ______
«____»_________ 20_____ г.
Зачислить в ______ класс.
Директор 
_____________ А.Р. Уразова

	Директору МБОУ «Центр образования № 40 
с углубленным изучением отдельных предметов»
Уразовой Альбине Ринадовне
родителей (законных представителей) ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка)
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка: ______________________________________________________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Адрес места жительства ребенка:
___________________________________________
___________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: _________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса электронной почты родителей (законных представителей) ребенка:
______________________________________________________________________________________
Сведения и наличии права первоочередного или преимущественного приема:
______________________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе:
______________________________________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)
____________________________________________________________________________    (дата рождения, место рождения ребенка, совершеннолетнего гражданина)
 
в _____ общеобразовательный класс /10 класс профильного обучения (__________________________________________________________________________). 
(указание профиля обучения)

Окончил(а) _______ классов __________________________________________________ ____________________________________________________________________________ (наименование образовательного учреждения)
Изучал(а) ______________________________________________________________ язык.
(при приеме в 1-й класс не заполняется)




На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)
поступающего в ______________________ класс, 
обучение на ___________________________________ языке/языках,
изучение родного _________________________________ языка и родной литературы (литературного чтения) на родном __________________________________ языке.


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Центр образования № 40 с углубленным изучением отдельных предметов», Уставом МБОУ «Центр образования № 40 с углубленным изучением отдельных предметов»; основными образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Центр образования № 40 с углубленным изучением отдельных предметов»; правилами приёма в МБОУ «Центр образования № 40 с углубленным изучением отдельных предметов» ознакомлен(а) и согласен(согласна):
	

Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка _________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 


К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________


Дата «_____»_______________20____г.

	                                                              ____________/___________________________________
                                           (подпись)                                (Фамилия И.О.)
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