Директору МБОУ «Петропавловская СОШ»»               
_______________________________________
от_______________________________________
_________________________________________
 Ф.И.О. заявителя (законного представителя)
проживающего по адресу:__________________ _________________________________________
_________________________________________
зарегистрированного по адресу: _____________ __________________________________________________________________________________
телефон _________________________________ факс  ____________________________________
адрес электронной почты ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в первый класс моего (мою)  сына (дочь)
_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью
_________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
на  обучение по форме
________________________________________________________________________________
(указать форму обучения: очная, семейная, на дому и т.д.) 
_______________________________________________________________в  очередном порядке
(наименование организации)
с «__01_»_сентября__ 2021_ г.

Сведения о родителях (законных представителях): 
Отец (законный представитель):                                     Мать (законный представитель): 
       Ф.И.О. (последнее - при наличии)                                                                    Ф. И.О. (последнее – при наличии) 
_______________________________                               _______________________________                
_______________________________                               _______________________________ 
адрес места жительства/пребывания:                             адрес места жительства/пребывания: 
_______________________________                              _______________________________ 
_______________________________                              _______________________________                 
контактный телефон:                                                        контактный телефон: 
_______________________________                              _______________________________   
электронная почта (при наличии)                               электронная почта (при наличии) 
___________________________                            _____________________________

Потребность в обучении по АООП в соответствии с заключением ПМПК________________
Согласие на обучение по АООП___________________________________________________
Язык образования_____________________
Изучение родного ______________языка из числа языков народов РФ

С Уставом общеобразовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а).
«____» ________ 20__ г.                                           _______________________
                                                                                                    (подпись)
Настоящим заявлением даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»_____________20____г.                                  _____________________
                                                                                                                     (подпись)


