	
	Директору МАОУ «Колесовская СОШ»

Муравьевой Людмиле Константиновне

от ____________________________________________

______________________________________________,
зарегистрированной (ого) по адресу: 

_______________________________________________

_______________________________________________,

проживающей (его) по адресу: 

_______________________________________________

_______________________________________________,

контактный телефон: ____________________________

адрес электронной почты: _______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

 (ФИО ребёнка)

________________________________________ года рождения, зарегистрирован(ого)ую по адресу: 
____________________________________________________________________________________, 

проживающ(его)ую по адресу: _______________________________________________, в _____- й класс.

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                               в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)

обучение на _______________________языке.

Форма получения образования__________________________________________________

в организациях, осуществляющих образовательную  деятельность; вне организации осуществляющих  образовательную деятельность

  (в форме семейного образования и самообразования)

Форма обучения ______________________________________________________________






очная, очно-заочная, заочная

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                         о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ «Колесовская СОШ», ознакомлен(а).

	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи


Даю согласие МАОУ «Колесовская СОШ» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
___________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка)
	__________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи

	Приложения к заявлению:

1. Копия  свидетельства о рождении __________________________________________

2. Копия паспорта _________________________________________________________

3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории______________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________ 
	
	

	_________

Дата
	___________

Подпись 
	___________________

Расшифровка подписи


