	
	
	Директору Муниципального автономного общеобразовательного учреждения

Средняя общеобразовательная школа № 1 р.п. Чишмы муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан

Аблеевой Эльвире Дамировне

	
	
	от _________________________________________

	
	
	___________________________________________.

	
	
	(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законных представителей))
Паспорт __________________ выдан _____________

____________________________________________

проживающей по адресу: ______________________

_____________________________________________

контактный телефон: __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ___ класс СОШ № 1 р.п. Чишмы мою (моего) дочь (сына) с «___» __________20__ года. Форма получения образования – очная.
1. Фамилия, имя, отчество ребенка: _________________________________________________________

2. Дата рождения: «____» ________________ _______ года

3. Место рождения _______________________________________________________________________

4. Где учился (воспитывался) до поступления в школу: ________________________________________

5. Адрес проживания: ____________________________________________________________________
6. Количество детей в семье: _______. Какой по счету ребенок в семье: __________________________
	Ф.И.О. родителей
	Адрес проживание
	Контактный телефон, электронная почта

	
	
	

	
	
	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке и изучение родного ___________________ языка и литературного чтения на родном ___________________________ языке и государственного ________________________ языка Республики Башкортостан.

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной образовательной программе _____________________________________________________________________________________
(нуждается, не нуждается)
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении ______________________________________________________________

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства___________________________________________ 

«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и правами и обязанностями обучающихся ознакомлены и согласны 




«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)

Даю согласие _____________________ на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка _____________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«____» _________________ 20__ года 
________________                        _____________________


(подпись)
(расшифровка)
