Директору МОУ «СОШ № 52»
Баграмян Гаяне Самвеловне

__________________________ 

__________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять в школу в ____ кл. с «_____» ___________ 20____г. для получения ________________________________________________________     образования по

             (начального общего, основного общего, среднего общего)                                        

_____________________________________________________ программе.

                          (основной образовательной, адаптированной образовательной)

1.  Ф.И.О.: ________________________________________________ 

2.  Дата рождения: «___» __________ _______ г. 
3.  Адрес места жительства (пребывания): ________________________________ 
_____________________________________________________________________
Родитель (законный представитель):                   Родитель (законный представитель)        
Фамилия: ________________________               _______________________________ 

Имя: ____________________________               _______________________________ 

Отчество: _______________________                 _______________________________ 

Адрес места жительства 
(пребывания): ___________________                  _______________________________ 

Телефон/e-mail: ___________________               _______________________________ 

_________________________________               _______________________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

имеется   /   не имеется (нужное подчеркнуть).
Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)________________________________________

                                                                                                           (личная подпись заявителя)

В изучении моим ребенком родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного языка, нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).             

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения

образовательной деятельности, свидетельством о

государственной аккредитации и основной 

образовательной программой ознакомлен (а).                     ___________________

                                                                                                       (личная подпись заявителя)
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________

                                                                                          (ФИО ребенка)
Дата: «____» ____________ 20 __г.

Подпись заявителя: _____________ /_________________/
