
                                                                                Директору МОУ «Средняя общеобразовательная
                                                                       школа № 5 г. Вольска Саратовской области»
                                                                             _______Францевой Ольге Андреевне________
                                                                                                       (фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
                                                                                    гр_______________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя – родителя,
                                                                            ____________________________________________
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)
                                                               проживающего по адресу (фактическое 
                                                                               проживание):______________________________
____________________________________________
                                                                                 адрес регистрации:__________________________
                                                                                _________________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)__________________________________________________
                                                                              (ФИО полностью)
________________________________________________ «____» «________»__________года рождения,
_____________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка) 
проживающего по адресу:__________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________________,
 в ________ класс Вашей школы по очной форме обучения, с «____»___________20_____г.
Сведения о родителях:
Мать: ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Отец: ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а).
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.
      Прошу организовать изучение родного (_______________ ) языка, как предмета.  
  Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»                                                                             _______________(личная подпись заявителя)
Приложение:     1. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 
	 2. Медицинская карта ребёнка.
 	3. Документы  (копии документов), подтверждающие проживание на закреплённой                       
                               за МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5 г Вольска Саратовской  области»         
                               территории.
                           4.  Заключение  психолого – медико - педагогической комиссии.

Контактный телефон: мать______________________/отец____________________
Дата____________________________        Подпись____________________________ 
Примечание. При подаче заявления в электронном виде заявитель удостоверяет направленное заявление подписью при непосредственной явке в МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 5  г. Вольска Саратовской области» с полным пакетом необходимых документов в течение 10 рабочих дней с момента отправки электронного заявления.
    
                                                                      

[bookmark: _GoBack]                                                                           Директору МОУ ВМР «Средняя общеобразовательная
                                                                       школа № 5 г. Вольска Саратовской области»
                                                                             _______Францевой Ольге Андреевне________
                                                                                                       (фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
                                                                                    гр_______________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя – родителя,
                                                                            ____________________________________________
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)

                                                               проживающего по адресу (фактическое 
                                                                               проживание):______________________________
____________________________________________
                                                                                 адрес регистрации:__________________________
                                                                                _________________________________________

Заявление
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)__________________________________________________
________________________________________________ «____» «________»__________года рождения,
_____________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
 
проживающего по адресу:__________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу:_____________________________________________________________,
 в _________класс для получения среднего общего образования в форме__________________________.  Изучаемый иностранный язык ______________________.
· Профильное обучение.
· Универсальное обучение.

Сведения о родителях:
Мать: ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Отец: ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а).
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.
      Прошу организовать изучение родного (_______________ ) языка, как предмета.  
       Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»                                                                             _______________(личная подпись заявителя     

Приложение:     1. Копия аттестата. 


Контактный телефон: мать______________________/отец______________________
Дата____________________________        Подпись____________________________ 
Примечание. При подаче заявления в электронном виде заявитель удостоверяет направленное заявление подписью при непосредственной явке в МОУ ВМР «Средняя общеобразовательная школа № 5  г. Вольска Саратовской области» с полным пакетом необходимых документов в течение 10 рабочих дней с момента отправки электронного заявления.

