
Реп *стра ционный номер
Зачислить в класс
МБОУ «СОШ № 5»
Директор МБОУ «СОШ № 5»

Н.В. Гуман

Приказ № ________от __

Директору МБОУ «СОШ № 5»
Н.В. Гуман

( фамилия, имя. отчество родителя, 
(законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего сына, мою дочь______ __ _______________________________________ _______

( фамилия, имя, отчество ребёнка)
____________________ ____ _ ( число, месяц, год рождения ребёнка)

Место рождения 
ребёнка...................

Адрес места жительства ребёнка________________________________________ __

в_____ _____ класс с______,_____ _
( число, месяц, год)

Мать (законный представитель)_______ ______ _______ .________________________ _ ________ ________ ___

(фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства............. ............. .....................

Контактный телефон, адрес электронной почты

Отец (законный представитель)______________

(фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства^_______________ :______________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты________  _________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе или в создании специальных 
условий^...................
С обучением по адаптированной образовательной программе согласен (на)_____________по длись родителя
(законного представителя)
С обучением по адаптированной образовательной программе согласен (на)____________ подпись поступающего
Язык образования_____ _ __________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________ _
С лицензией на осуществление образовательной деятельности серия 23 ЛО1 № 0000953 от 17.08.2012г., 
регистрационный номер 04628, свидетельством о государственной аккредитации серия 23 АО 1№ 0000978 от 
29.12.2014 г., регистрационный номер 03240,приложением № I к свидетельству о государственной аккредитации 
серия 23 А01 № 0001138 от 29.12.2014 г., уставом школы , утверждённым постановлением администрации 
муниципального образования Тбилисский район № 528 от 03.08.2015 г.
ознакомлена ______  , _ _______ (подпись)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности серия 23 ЛО1. № 0000953 от 17.08.2012г., 
регистрационный номер 04628, свидетельством о государственной аккредитации серия 23 АО 1№> 0000978 от 
29.12.2014 г., регистрационный номер 03240,приложением № 1 к свидетельству о государственной аккредитации 
серия 23 А01 № 0001138 от 29.12.2014 г., уставом школы , утверждённым постановлением администрации
муниципального образования Тбилисский район № 528 от 03.08.2015 г.
ознакомлен___________________ _ _ ( подпись)

С основными образовательными программами школы ознакомлена___________ ( подпись)
С основными образовательными программами школы ознакомлен______ ( подпись)
На обработку моих, персональных.данных и персональных данных ребёнка согласна (подпись)
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка согласен................. (подпись)

Дата ' (подпись)


