Директору МБОУ СОШ № 58
Клюх Константину Валерьевичу

 От родителя (законного представителя)
Фамилия__________________ Имя________________
Отчество______________________________________
Проживающего по адресу ________________________
______________________________________________
Телефон  ______________________________________
Электронная почта______________________________

Заявление

Прошу принять (зачислить) моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________ (ФИО полностью)
в ____________ класс МБОУ СОШ № 58 для получения __________________________ общего образования.                                          (указать уровень образования: начального, основного, среднего)

1.Дата рождения ______________________________________________________________
2.Адрес регистрации ___________________________________________________________
3.Адрес фактического проживания _______________________________________________
4.Прибыл из __________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации)

Форма обучения – ___________________________________________________________________
Язык образования: ___________________________________________________________________
Изучаемый иностранный язык: _________________________________________________________
Прошу организовать изучение родного ________________ языка и родной _____________________ литературы (литературного чтения).

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________
Особые категории: ребенок-инвалид, ребенок со статусом ОВЗ (нужное подчеркнуть).
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе ________
Социальный статус семьи: многодетная, малообеспеченная, не имеет особого статуса (нужное подчеркнуть). 

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях/лицах их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия:
Законный представитель: кем приходится ________________тел.____________________
ФИО ________________________________________________________________________
(полностью)
Законный представитель: кем приходится ________________тел.____________________
ФИО ________________________________________________________________________
(полностью)

С Уставом учреждения, 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).

Даю согласие на обработку и использование персональных данных.


_____________________							_______________________
[bookmark: _GoBack]               (дата)									   (подпись)

