
                                                                               Директору муниципального общеобразовательного
                                                                 учреждения «Ивняковская средняя школа»
                                                          Ярославского муниципального района
                                                     Сергею Николаевичу Кондратьеву
______________________________________________
______________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. заявителя)
______________________________________________,
проживающего по адресу ________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                                                              (паспортные данные: серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________ в _________ класс по _____________________форме обучения.
Прошу обучать моего ребенка на ____________________языке, родном  языке_________________________ 

Дата рождения ребенка____________________ Место рождения _______________________________________
                                      (число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________________________

Родители (законные представители):

мать ________________________________________________________________________________________

адрес места жительства _______________________________________________________________________
тел. _______________________________ адрес  электронной почты________________________________

отец _______________________________________________________________________________________

адрес места жительства _______________________________________________________________________
тел. __________________________________ адрес  электронной почты_____________________________

Ребенок имеет/не имеет право преимущественного приема в образовательную организацию.
_________________________________________________________________________________________________________________
 (нужное подчеркнуть)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

«___» ______________ 20_ г.                                                         __________________________
					                                                                        (подпись)

«___» ______________ 20_ г.                                                         __________________________
					                                                                         (подпись)

Приложение:
- согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и моего ребенка;
- даю согласие на работу специалистов службы комплексного сопровождения  и проведение диагностики моего ребенка в период обучения в МОУ Ивняковской СШ ЯМР.
« ___» ________________ 20_ г.                                  __________________________
                       (подпись)
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