
Зачислить в ____  класс
Директор МОУ СШ с. Сара 
им. Героя Советского Союза 
генерала Г.А. Белова
___________ С.Г. Вахитова   
Приказ №_____ от _________20___г.

Директору МОУ СШ с. Сара 
им. Героя Советского Союза 
генерала Г.А. Белова
Вахитовой С.Г.
родителя (законного представителя)
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации:
Город (село, поселок, деревня)_____________
_______________________________________
Улица _________________________________
Дом ____________ корп. _______ кв. _______
Телефон _______________________________
Электронный адрес______________________

Заявление
 №____                                                                    от «____»______________20___г

             Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
в _______ класс 
До поступления в МОУ СШ с. Сара им. Героя Советского Союза генерала Г.А. Белова обучался/ 
воспитывался в_________________________
Дата рождения ребенка:_______________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка:_______________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка:________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________    
Отец:________________________________________________________________________________      
Наличие/отсутствие внеочередного права на  прием на обучение______________________________________
Основание____________________________________________________________________________________
Наличие/отсутствие преимущественного права на прием на обучение__________________________________
Основание____________________________________________________________________________________
Наличие/отсутствие потребности в обучении по АООП______________________________________________
Основание____________________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка по АООП________________________Подпись_______________
               

На основании статей 14, 44  Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г  №273-
ФЗ «Об  образовании  в  Российской  Федерации»   прошу   организовать  для  моего        ребенка
_____________________________________________________________________________________
изучение   предметов  на  _____________  языке;  изучение  родного_____________________языка   и
литературного чтения на родном _________________языке.

Подпись_______________
Ознакомлен(-а)  с  Уставом,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности,

свидетельством  о  государственной  аккредитации  Школы,  образовательными  программами,
Правилами  приема  обучающихся,  Правилами  внутреннего  распорядка  обучающихся,  правами  и
обязанностями  обучающихся  и  родителей  (законных  представителей)  и  другими  документами,
регламентирующими образовательную деятельность МОУ СШ с. Сара им. Героя Советского Союза
генерала Г.А. Белова

Подпись_______________
Даю  согласие  на  обработку  персональных  данных  родителей  (законных  представителей)  и

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Подпись_______________

  К заявлению прилагаю следующие документы:
o Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

или поступающего;
o Копию свидетельства о регистрации по месту жительства  



или копию свидетельства  о регистрации по месту пребывания; 
o Копию свидетельства о рождении;
o ______________________________________________________________________________
o ______________________________________________________________________________
o ______________________________________________________________________________

"____"__________ 20____г.                            _________________  _____________________________   
                                                       (подпись)          (расшифровка подписи)

Документы принял (а)_________________   ______________________________
                                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)


