	Зачислить в _____класс
"_____"______________ 20___ г.
директор МКОУ "Плотавская 
средняя общеобразовательная 
школа"  _______ Тарасова О.М.     
	Директору МКОУ "Плотавская 
средняя общеобразовательная школа"    
Тарасовой О.М.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________,
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
паспорт _______________________________
_______________________________________
_______________________________________



заявление.

	Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________
                                                                                              Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 
в ____класс ______________ учебного года. 
Дата рождения ребенка _____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема _________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Предыдущее место обучения (школа, лицей и т.д.) или МДОУ (для первоклассников) ___________________________
_____________________________________________________________________________________________________
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 и изучение родного ____________ языка.
Изучает ___________________________________________ язык.

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
___________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
____________________________________
(место работы, должность)
____________________________________
____________________________________
(адрес места жительства)
          Телефон ____________________________
          Эл. почта: ___________________________
	Мать (законный представитель) ребенка
____________________________________
фамилия
___________________________________
 имя, отчество (последнее – при наличии)
____________________________________
(место работы, должность)
____________________________________
____________________________________
(адрес места жительства)
Телефон ____________________________
Эл. почта: ___________________________



Информация об обучении других детей семьи в данной школе (кто, в каком классе) _____________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе _____________________________________
Даю(ем) согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________	
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________

С уставом МКОУ "Плотавская средняя общеобразовательная школа»", лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МКОУ "Плотавская средняя общеобразовательная школа»", с основными образовательными программами, реализуемыми МКОУ "Плотавская средняя общеобразовательная школа»", и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) (ознакомлены).
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________
Даю(ем) согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________	
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись ______________________
Даю(ем) согласие на публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________
"_____"________________ 20____ г.                                        Подпись _____________________	

