

	

	Директору  МБОУ Шаповская ОШ
Тумановой Дине Николаевне
от __________________________________,
зарегистрированной по адресу: ______________________________________,
______________________________________
проживающей по адресу: _____________________________________,
_____________________________________
контактный телефон: ________________,
адрес электронной почты: ______________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________      _____________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу: ______________________________________________, проживающего по адресу: _______________________________________,       в           -й класс  МБОУ Шаповская ОШ.
Родители(законные представители):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________
	________
	_____________


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________ обучение на ____________________языке и изучение родного _______________языка и литературного чтения на родном _______ языке.
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 , ознакомлен(а).
	__________
	________
	_____________


 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания.
____________                                          _______________                      ________________
