Учетный номер______               

  Директору МОАУ «СОШ № 18 г. Новотроицка»
                Гордееву Н.Ю.
                                                    родителя (законного представителя)
                                       Фамилия________________________________________________

                                         Имя___________________________________________________

                                        Отчество________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение моего ребенка___________________________________
   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_____________________________________________________________________________

(дата рождения)
в __________________ класс.
Адрес места жительства ребенка (фактическое): ___________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес пребывания ребенка (если не совпадает с адресом места жительства): _________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _______​___________________ _____________________________________________________________________________

адрес места жительства: ________________________________________________________

адрес пребывания: _____________________________________________________________
адрес(а) электронной почты: ____________________________________________________
номер(а) телефона(ов): _________________________________________________________
ОТЕЦ: Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии): __________________________
_____________________________________________________________________________

адрес места жительства: ________________________________________________________

адрес пребывания: _____________________________________________________________
адрес(а) электронной почты: ____________________________________________________
номер(а) телефона(ов): _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема)
Прошу организовать обучение в МОАУ «СОШ № 18 г. Новотроицка» по образовательным программам для моего ребенка на русском языке.

Прошу организовать изучение родного  (__________________) языка как предмета.

«____» ______________ 20____ г.                ___________________             _______________
                                                                                      подпись                                                      расшифровка
Ознакомлен(а): с Уставом МОАУ «СОШ № 18 г. Новотроицка», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с учебным планом, с режимом работы школы, с правами и обязанностями обучающихся, с программой дополнительного образования. 
                                                                           ___________________             ______________

                                                                                      подпись                                                      расшифровка
На обработку персональных данных согласен (на)
                                                                          ___________________             _______________

                                                                                       подпись                                                      расшифровка
