
	

Зачислить в	класс
Директор школы

 ______________Касаткина И.Н./

Дата приема заявления

«	»	20___г.
	Директору МБОУ «СОШ №2» пгт.Жешарт
Касаткиной Ирине Николаевне

от______________________________________
    ______________________________________
                     (ФИО родителя, законного представителя)

Проживающего по адресу:
     ________________________________________
     _______________________________________       
     ________________________________________   


конт. тел. 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка 	
ФИО ребенка
 «	»		г.р.	,
                   дата рождения                                                                          место рождения
зарегистрированного по адресу_________________________________________
____________________________________________________________________
Проживающего по адресу______________________________________________
____________________________________________________________________
В МБОУ «СОШ №2»   пгт. Жешарт»  в____класс по основным общеобразова-тельным программам.
Форма обучения	.Профильные предметы	.
(очная,очно-заочная,заочная)	(заполняется только для учащихся 10,11класса)
Мать_________________________________________________________________                             
ФИО,тел,эл. почта
Отец_________________________________________________________________
ФИО,тел,эл. почта
Право льготного приема	.
                                                                                      (внеочередной,первоочередной,преимущественный)

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе	.                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                           (имеется/неимеется)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет на обучение по адаптированной программе.
(подпись (расшифровка подписи)
Язык образования	.
(русский,другой)
Родной язык	.
(русский родной,коми родной,коми государственный)
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с освидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а).
«_____»________20___г._______________     _____________________
	
                                                                        Подпись                           (расшифровкаподписи)
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие действует в течение всего периода обучения ребенка в школе.

[bookmark: _GoBack]«____»___________20____г.   ___________________________________
                                                                                                   Подпись (расшифровкаподписи)

