	   зачислен (а)
   приказ №  ___ от ________ 20 ___ г..
    рег.№_______«_____»______20____г.  
	Директору  муниципального                                                                                 бюджетного общеобразовательного 
учреждения «Средней общеобразовательной школы №12» г. Батайска 
______________________________________________________



   родителя (законного представителя):
_______________________________________________________________________________________________________			       (ФИО полностью)
Адрес регистрации и адрес фактического проживания: ________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________________________в 1 класс. 
Дата рождения ребёнка _________________________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _________________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _________________________________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________________________
тел.: _____________________________________
отец _________________________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________________
тел.: ____________________________________Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе. 
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.
«___» _________ 20__ г.                                                                _____________________         




Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования на ____________________________, изучение ___________________________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.
«___»___________20____г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)
С Уставом МБОУ СОШ №12, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся  _________________________________. 

«___»___________20____г. 		__________________    ____________________________
	(дата)					(подпись)			(расшифровка)
Даю ________________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации 
«___»___________20____г. 		__________________    ____________________________
[bookmark: _GoBack]	(дата)					(подпись)			(расшифровка
