Директору  МБОУ "ЧСОШ №1 с углубленным изучением отдельных предметов" Цукановой Е.Г. 
от 	

Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)



Адрес фактического проживания родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________________
дата рождения, в	класс  Вашей школы.

Форма обучения_________________________      	Изучаемый язык_____________________________ 
профиль  по профессии (для поступающих в 10 класс)___________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность ребенка:

свидетельство о рождении

паспорт



Серия

Номер

Дата выдачи




Орган, выдавший документ


Адрес регистрации ребенка


Адрес фактического проживания ребёнка

Статус семьи:            многодетная           неполная             другое______________________________________________________________
		
Прошу организовать обучение на 	языке.
Прошу организовать изучение родного 	языка как предмета. (ст. 14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, телефон)
Отец:______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, телефон)
	С Уставом школы (зарегистрирован 18.02.2018г.), лицензией на право ведения образовательной деятельности (№ 6407, выданной 18 декабря 2014 года Департаментом образования Белгородской области), Свидетельством о государственной аккредитации (№4265,  выданным 14 декабря 2016 года  Департаментом образования Белгородской области),образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен:
Дата	Подпись

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (*):
Дата	Подпись


*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребёнка.

