							

	регистрационный номер

	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Целинская средняя общеобразовательная школа № 8»           

Л.А.Щербак
от  ___________________________________________

______________________________________________

проживающего по адресу: ______________________
______________________________________________

адрес электронной почты: _______________________


заявление.

Прошу зачислить в _____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Целинская средняя общеобразовательная школа № 8» моего ребенка

____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:__________________

_______________________________________________________________________________________

	1.
	Дата рождения ребёнка:
	«_____»_______________20___г.

	2.
	Место рождения ребёнка:
	

	3.
	Свидетельство о рождении ребёнка:
	

	
	серия 
	
	№
	
	выдано
	

	          _________________________________________________________________________________

	4.
	Адрес регистрации ребёнка:
	

	
	
	


5.       Адрес проживания ребёнка:  ________________________________________________________;

          _________________________________________________________________________________;

6.       Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребёнок:

          _________________________________________________________________________________

7.  потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

8.   Получатели услуги:

Мать ребёнка:

1. ФИО___________________________________________________________________________;

2. Место работы___________________________________________________________________;

3. Должность _____________________________________________________________________;

4. Контактный телефон_____________________________________________________________.

Отец ребёнка:

1. ФИО__________________________________________________________________________;

2. Место работы___________________________________________________________________;

3. Должность _____________________________________________________________________;

4. Контактный телефон_____________________________________________________________.

Инной законный представитель ребёнка:

1. ФИО___________________________________________________________________________;

2. Место работы___________________________________________________________________;

3. Должность _____________________________________________________________________;

4. Контактный телефон_____________________________________________________________.
Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ ЦСОШ №8, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.

Дата написания заявления

 «____»_____________20___ год                                        ______________/______________________/
                                                                                                                                                       (Личная подпись)               (Расшифровка подписи)
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ

«____»_____________20___ год                                        ______________/______________________/
                                                                                                                                                     (Личная подпись)                   (Расшифровка подписи)
