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	Директору МБОУ СОШ № 5 
С.С. Грановской
от								
(фамилия, имя, отчество)
проживающ		по адресу: 				                    						
	                    						
тел.: 					



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего сына (мою дочь)						

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
													
(дата и место рождения)
													
(место регистрации)

в___________________________ класс

К заявлению прилагаются следующие документы:
· - копия свидетельства о рождении ребенка;
· -свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка;
Другие  документы:
· Паспорта родителей или законных представителей обучающегося
· СНИЛС ребенка
· Медицинский страховой полис ребенка

Дата _____________________________			Подпись_______________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г.         № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _________________________________________________, поступающего в __ класс, обучение на ______________ языке и изучение родного языка (_______________) и литературы на  родном (____________________)  языке.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом,  с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ СОШ   № 5 ознакомлен.

Дата _____________________________			Подпись_______________________
Дата _____________________________			Подпись_______________________

Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.

Дата _____________________________			Подпись_______________________
Дата _____________________________			Подпись_______________________
ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ


	Мать
Ф.И.О.   ______________________________
______________________________________
Место регистрации (проживания)___________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Контактный тел.: ______________________ 
	Отец
Ф.И.О.   ______________________________
______________________________________
Место регистрации (проживания)__________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

Контактный тел.: ______________________
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