Регистрационный номер _________

Директору Муниципального казённого
 общеобразовательного учреждения «Средняя
общеобразовательная школа № 5 с. Пашково»
                                                          Шабановой Елене Михайловне
                                                                                                         (полное наименование ОО, Ф.И.О.)
                                                                             
	Фамилия ________________________
Имя ____________________________
Отчество________________________
Дата рождения ___________________
Место рождения__________________ ________________________________
	Гражданство _____________________
Документ, удостоверяющий личность ________________________________
Серия _______ № _________________
Когда и кем выдан________________
 ________________________________



Проживающего(ей) по адресу ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь)____________________________________________ _____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка) 
«___»___________ 20 ______ года рождения, место рождения _______________________, место регистрации ____________________________________________________________ в ______ класс на  _______________________ (очная, заочная, очно-заочная, экстернат и др.)  форму обучения по ____________________________________________________________
(основная общеобразовательная, адаптированная основная общеобразовательная) программе.
На основании п.6 ст. 14, п.1 ч.3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать воспитание и обучение ребенка на государственном русском языке на родном языке _________________________.
Сведения о родителях: 
Отец _________________________________________________________________________
Место работы, контактный телефон ______________________________________________ _____________________________________________________________________________
Мать _________________________________________________________________________
Место работы, контактный телефон ______________________________________________ _____________________________________________________________________________

« ____ » _____________ 20___ г.                                                          __________________ 
                                                                                                                         (подпись родителя)

С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен: ________________________ 
                                                                                                                                (подпись родителя)
На обработку и использование персональных данных ребенка в целях организации образовательной деятельности школы согласен(на)  _____________________
                                                                                                                                                     (подпись родителя)

Подпись лица ответственного за прием и регистрацию заявления 
« ____ » _________________20___ г.                ___________________________
