Зачислен (-а) в  ____ класс                         

Приказ  от _____________№ ______                                              Учетный номер_________  Директор ОУ:________    Попова Т.В.                                                                                       
                                                                                                                                                                                Директору МОБУ «НСОШ №1»        
                                                                                           Поповой Т.В.                                    родителя (законного представителя)       
 Фамилия _______________________       
         Имя ___________________________     
Отчество _______________________       
Место регистрации_______________  
Улица__________________________     
Дом _____________ кв ____________  
Телефон домашний _______________   
сотовый_________________________    
                                                           заявление 

Прошу зачислить обучающегося моего ребенка (сына, дочь) 
    ____________________________________________________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________________                                                 ( дата, месяц, год рождения) 
____________________________________________________________________________                     (место рождения)

____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
в   порядке перевода   в "_______" класс муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Новосергиевская средняя общеобразовательная школа №1» по общеобразовательной программе.                                                                                                                                                                                             Окончил (а) ________ классов __________________________________________________                                                                                                        

                                                                   (наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________________________________ 
Изучал (а) ______________________________ язык.                                                                                 
  На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.                                                                                                                                                                      
С уставом ОУ, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными общеобразовательными программами, годовым календарным учебным графиком  правилами внутреннего порядка обучающихся, правилами приема в ОУ  ознакомлен (а).
 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
Согласен (на) на оказание психолого- педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, проведение психологических и психолого- педагогических обследований.
____________________________________________________________________________   (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                                              (дата)
