                                                                                       
                                                                                       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)

                                                                                         тел. ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________ в _________ класс универсального профиля  по ________________  
форме обучения.

Прошу обучать моего ребенка на ___________________________________языке. 

Дата рождения ребенка____________________ Место рождения __________________________
[bookmark: _GoBack]                                                     (число, месяц, год)
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________

Родители (законные представители):

мать _____________________________________________________________________________

адрес места жительства _____________________________________________________________
тел. ______________________________________

отец ______________________________________________________________________________

адрес места жительства ______________________________________________________________
тел. __________________________________

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.

«___» ______________ 2020_ г.                                                         __________________________
					  (подпись)

«___» ______________ 2020_ г.                                                         __________________________
					(подпись)



Приложение:
- согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и моего ребенка;
 « ___» ________________ 2020_ г.                                  __________________________
                                                                                                           (подпись)

