Директору 

МБОУ Греково-Степановской СОШ
Пащенко Е.Г.

_________________________________ 

_________________________________ 

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего сына, мою дочь (ФИО, дата рождения)

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

на очную форму обучения в _______  класс  вверенной Вам школы.

ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЁНКЕ:
1.  Адрес места жительства: _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
2. Адрес пребывания:
_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
3. Адрес(а) электронной почты:_____________________________________________________

4. Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) законного (ых) представителя(ей) ребёнка:_______________________________________________________________________ 

5. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ______________________________________________________________________________
6. О потребности ребёнка или поступающего в обучении  по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья
______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

7.  Язык образования:_____________________________________________________________
8. Ознакомление родителя (ей) законного (ых) представителя(ей) ребёнка с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентируюшими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
Родители:_______________    ___________________________ 

                           подпись                                     ФИО

                      ______________    ___________________________ Учащийся:___________________
Даю согласие на использование персональных данных моего ребёнка________________ 
________________                                            ______________________  

  (дата)                                                                            (ФИО)

Директору 

МБОУ Греково-Степановской СОШ

Пащенко Е.Г.

_________________________________ 

_________________________________ 

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять меня  на очную форму обучения в _______  класс  вверенной Вам школы. 

ИНФОРМАЦИЯ :
1.  Адрес места жительства: _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
2. Адрес пребывания:
_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
3. Адрес(а) электронной почты:_____________________________________________________

4. Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) законного (ых) представителя(ей) ребёнка:_______________________________________________________________________ 

5. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ______________________________________________________________________________
6. О потребности ребёнка или поступающего в обучении  по адаптированной программе и (или) в создании специальных условий для обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья
______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

7. Язык образования:_____________________________________________________________
8. Ознакомление поступающего с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентируюшими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
Учащийся:___________________
                           подпись                                     ФИО

                      ______________    ___________________________ 
Даю согласие на использование персональных данных. __________________________ 

Аттестат об основном общем образовании, выданный в установленном порядке,  прилагается.

______________                                            ______________________  

  (дата)                                                                            (ФИО)

