Вход.№________от___________                                  

	Директору МКОУ  «Александровская СШ»

Сувориной Н.Е.

от​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:_____________________________
______________________________________________________                                                                                                     контактный  телефон: __________________________________ эл. почта: _____________________________________________



                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего сына (мою дочь)_________________________________________________________
                                                                                                                                           (ФИО)
________________года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________
___________________________________________________________________________________________
в_________класс МКОУ «Александровская СШ»

                                                    Сведения о родителях (законных представителях)
Мать________________________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________________
Законный представитель_______________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:________________________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________________________
- наличие права преимущественного приема ______________________________________________  ( да,нет) 
( при наличии указать)________________________________________________________________________
-потребность ребенка в обучении АОП___________________________________________________(да,нет)

-потребность ребенка в создании специальных условий для организации по адаптированной программе

___________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке и изучение родного ______________________языка и литературного чтения на родном ____________ _______языке.


Дата___________________                                 ________________________( подпись)
Даю согласие МКОУ « Александровская СШ» на обработку своих персональных данных  и персональных
данных моего ребенка ________________________________________ ___в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.



Дата___________________                                 ________________________( подпись)

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами,  свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МКОУ « Александровская СШ» ознакомлен(а).


Дата___________________                                 ________________________( подпись)


К заявлению прилагаются:

-копия паспорта;

-копия свидетельства о рождении ______________________________________________________
-копия свидетельства о регистрации  о месту жительства   на закрепленной территории
-СНИЛС  ребенка и родителя
