	

	Директору МАОУ СОШ № 13
им. А. А. Кулешова
Меркурьевой Галине Николаевне
от ______________________________
_________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 
________________________________
________________________________,
проживающей (его) по адресу: 
________________________________
________________________________,
контактный телефон: _____________
адрес электронной почты: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка,__________________________________ 
__________________________________________________________________
____________________________года рождения,  зарегистрированн(ого)ую  по  адресу  _________________________________________________________
__________________________________________________________________                         проживающ(его)ую      по адресу: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________, в ______-й  класс МАОУ СОШ № 13 им. А. А. Кулешова 
Наличие особого права: 
· Первоочередного __________________________________________________
 (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)
· Преимущественного___________________________________________________________________________________
                   ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)
Прошу организовать для моего ребенка обучение  на _____________________
__________________________________________________________________ Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП ____________________________________                                                                                                                                                       
                                                                 (подпись)                                      (расшифровка)	
К заявлению прилагаются:___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи


С Уставом, лицензией на образовательную  деятельность, общеобразовательными программами,  свидетельством   о государственной аккредитации, локальными актами   МАОУ СОШ № 13 им. А. А. Кулешова, ознакомлен(а).

	__________
Дата
	_____________
Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



Даю согласие МАОУ СОШ № 13 им. А. А. Кулешова  на обработку моих 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 
	__________________
Расшифровка подписи





