	Зачислить в ____ класс

с «______»_____________20_____ г.

Директор МБОУ СОШ с.Сосновка
________________Е.В.Дебердеева 

          (подпись)

	Директору МБОУ СОШ с.Сосновка
Е.В.Дебердеевой 

от ________________________________

__________________________________,                                                                                                                       (Ф.И.О. законного представителя ребенка)                                                                            проживающего по адресу ____________                                                                                                     __________________________________

       __________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу зачислить в _______ класс МБОУ СОШ с.Сосновка  моего ребенка _____________________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О.)

Дата рождения ребенка: «_________»_________________________  ________ г.

Место рождения ребенка: ______________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ № ___________ выдано  «____» _______ 20____г.        

________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка, телефон: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного права: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие потребности обучаться по адаптированной программе: ___________________________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке.

Изучение предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном яззыке»  прошу организовать на _________ языке
Получатели услуги:

Мать ребенка:

ФИО_________________________________________________________________________________
Место работы  _______________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________E-mail: ______________________________

Отец ребенка: 

ФИО________________________________________________________________________________
Место работы  _______________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________E-mail: ______________________________
С Уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). Условия Школы принимаю.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его  обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

__________________________  ___________________________________________

                 (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

«__________» _______________________________________________20______ г. 
Приложение №2 

к Порядку  приема граждан на обучение
 по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования
в  Муниципальное  бюджетное общеобразовательное учреждение

среднюю общеобразовательную школу с.Сосновка
РАСПИСКА № ______

О ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В   ____КЛАСС

В МБОУ СОШ с.Сосновка
Документы на имя 
_______________________________________________________________________________ 





(фамилия, имя, отчество полностью)

Входящий номер заявления  № _____   от  «_____» ___________ 20___г.

(перечень представленных документов):

1. Заявление родителей (законных представителей) о приеме в МБОУ СОШ с.Сосновка
2. Свидетельство о рождении ребенка (копия).

3. Документы, подтверждающие проживание (пребывание) на закрепленной за школой территории (копия).

________________________________________________________________________
приняты в МБОУ СОШ с.Сосновка «_____» ___________ 20___ г.

О зачислении Вашего ребенка в _______ класс МБОУ СОШ с.Сосновка будете уведомлены до «___» ________________20___ г.

Документы сдал_______________________________________________________________

Ответственное лицо, принявшее документы __________________  /______________







(подпись)
         (Ф.И.О.)

М.П.

Телефоны для получения информации:   МБОУ СОШ с.Сосновка  8(8412)58-08-75 

