                                                     Директору МКОО «Дуплятская СОШ им. 

                                                                            В.А. Кумскова»  Судаковой Вере Николаевне

Заявителя (родителя/законного представителя): 

________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (заявителя): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в ___ класс  с 01.09.______    и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке

1.1. Фамилия: ______________
1.2. Имя: _____________
1.3. Отчество: __________________
1.4. Дата рождения: ________________
1.5. Место рождения: __________________________

1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.6.1. Тип документа: _________________
1.6.2. Серия: ______________
1.6.3. Номер: _________________
1.7. Адрес места жительства: __________________________________________________________________
1.8. Адрес регистрации: ______________________________________________________________________
2. Сведения о законных представителях

2.1. Родитель/законный представитель:______
2.1.1. Фамилия: ______________
2.1.2. Имя: __________________
2.1.3. Отчество: __________________
2.2. Родитель/законный представитель: 

2.2.1. Фамилия: 

2.2.2. Имя: 

2.2.3. Отчество: 
3. Контактные данные законных представителей

3.1. Телефон: _________________________________
3.2. Телефон: _________________________________

3.3. Электронная почта (E-mail): 
4. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: Да/Нет
5. Потребность ребенка в обучении по АОП или создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии ИПР): Да/Нет
6. Согласие родителя (ей) (законных представителей) ребенка на обучение по АОП: Да/Нет
7. Язык образования: 

Заявитель ознакомлен(а): 

(
С уставом образовательной организации 
(
С лицензией на осуществление образовательной деятельности

( 
Со свидетельством о государственной аккредитации

( 
С образовательными программами

( 
С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
Согласие на обработку персональных данных прилагается 

                                                                                       «_______» _______________20 __ года

                                                                                     ___________________________ 

                                                                                                        подпись 

                                                                                      ___________________________ 

                                                                                                         подпись 

                                                                                                                                            Входящий №___                                                                                                 
