	Регистрационный номер _________
______________ /______________________/

Дата: ________________________________


	Директору МБОУ СОШ №12 Егоровой В.М.
 __________________________________

(ф.и.о. родителей (законных представителей))

_____________________________________

проживающего по адресу ______________

(указывается полный адрес)

______________________________________

______________________________________

Телефон для связи _____________________

(сотовый, домашний, рабочий)




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________,






ф.и.о., полная дата рождения,

родившегося ______________________________________________________________________________________________,
место рождения ребенка)

проживающего по адресу ____________________________________________________________ в ___ класс, с изучением ________________________ языка
Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________________
(ф.и.о. родителя, адрес места жительства, контактная информация)
______________________________________________________________________________________________________________
Отец _______________________________________________________________________
(ф.и.о. родителя, адрес места жительства, контактная информация)
______________________________________________________________________________________________________________
Согласно ст. 42. ФЗ от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу оказывать мне и моему ребенку психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь.
Я, ___________________________________________, даю свое согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Я ознакомлен(а) Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
К заявлению прилагаю:

· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;

· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

· копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования);

· справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

Дата: ______________________



Подпись _____________________

