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с « 01» сентября 20___ года
Директор МОУ СОШ с. Свищёвки им. П.И. Мацыгина
 Белинского района
Пензенской области
________  Парфёнова О.В.

	








	Директору МОУ СОШ с. Свищёвки им. П.И.. Мацыгина
 Белинского района Пензенской области
Парфёновой О.В..
от  _______________________________________________
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу  ________________________
__________________________________________________
Контактный телефон   _______________________________
Электронная почта  _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.  
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
___________  года рождения, в 1 класс МОУ СОШ с. Свищёвки им. П.И. Мацыгина Белинского района Пензенской области.
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка ________________________
___________________________________________________________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП (Адаптированной образовательной программе) или в создании специальных условий___________________________________
______________________________________________________________________________
Согласие родителя или поступающего на обучение по АОП___________________________
Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________________
К заявлению прилагаются:
· копия паспорта;
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории.

С Уставом школы, образовательной лицензией, свидетельством об аккредитации, с общеобразовательными программами, Локальными актами школы, регламентирующими образовательную деятельность школы, права и обязанности учащихся ознакомлены:              
                                                                  подпись_____________________________
Согласие родителя или поступающего на обработку 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                                              ФИО                                                       


Образец заявления опубликован на официальном сайте МОУ СОШ с. Свищёвки им. П.И. Мацыгина
 Белинского района Пензенской области  и размещен на   информационном стенде школы.
