	
	Директору МБОУ СОШ № 14

Бадминовой Л.А.
________________________________________
________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающей(его) по адресу: _____________

____________________________________________

Телефон :___________________________________

Адрес электронной почты:_________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в __________ класс МБОУ СОШ № 14 моего ребенка 
_______________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)








Дата рождения_____________________________________________________

Адрес места жительства (или места пребывания) ребенка _________________

 _________________________________________________________________

      Имею внеочередное/первоочередное/преимущественное право приема. 

     (нужное  подчеркнуть)
       Имеется потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной образовательной программе (отметить при необходимости). Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)

поступающего в ___ класс, обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературы (литературного чтения) на родном русском языке.

Подпись  _____________                                        «___» ____________ 20 ___ г.
