Приложение 1 

к Правилам приема граждан 

в МБОУ Болдыревская СОШ

Директору МБОУ Болдыревская СОШ 
Ахмедеевой Марине Викторовне
                                                                               ___________________________________     
                                                                                                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

            
                                                                              проживающей (щего)    по адресу:                                        
___________________________________
                                                   ____________________________________
                                                 телефон____________________________
заявление.
Прошу принять мою дочь (моего сына)______________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. ребенка полностью)
________________________________________________________________________________________
родившуюся (егося)        _____ числа________________ месяца _________ года, адрес места жительства ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ в_______ класс.  Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: ________________________________________________________________________________________

Справку _____________________________________________________________прилагаю.

Сведения о родителях (законных представителей):
Отец: 
Ф.И.О.____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Телефон______________________ Адрес электронной почты: __________________________________
Мать: 
Ф. И.О._________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Телефон______________________ Адрес электронной почты: __________________________________
Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе. 

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
«____»____________20___г                                   ____________     ______________________
                                                                                           подпись                                     Ф. И. О.
Язык образования __________________________________________________________________
«____»____________20___г                                   ____________     ______________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка.

«____»____________20___г                                   ____________     ______________________
                                                                                           подпись                                     Ф. И. О.
С уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Школой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся ознакомлены:
«____»____________20___г                                   ____________     ______________________
                                                                                           подпись                                     Ф. И. О.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    
«____»____________20___г                                   ____________     ______________________
                                                                                                           подпись                           Ф. И.О. 
 
Приказ о зачислении 

от ______________ №______






