Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Мендюкинская средняя школа»
БЫЧКОВОЙ  О.В.
от _________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
 проживающего(ей) по адресу____________________
_______________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять с ______________2020 г. в ____ класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Мендюкинская средняя школа» по очной форме обучения моего   ребёнка
___________________________________________________________________________________
указать  ФИО ребёнка
Дата рождения ребёнка  «_____»____________20______г.
Место рождения ребёнка________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребёнка: серия__________ №__________ выдано____________________________
__________________________________________________ «______»________________     ____________г.
Адрес регистрации ребёнка:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес проживания ребёнка:______________________________________________________________________
Окончил(а) ____классов ________________________________________________________________________
(указать название школы, при приеме в 1-й класс не заполняется)
Изучал(а) _____________________________________________________________язык____________________
 (при приеме в 1-й класс не заполняется)
Получатели услуги:
Мать ребенка:
ФИО_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________________
Отец ребёнка:
ФИО_________________________________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________________
Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, уставом Учреждения, правилами поведения внутреннего распорядка учащихся.С основной образовательной программой начального общего образования МБОУ «Мендюкинская средняя школа», учебным планом,  локальными актами ознакомлен(на).
Дата ознакомления 	20	года.
Подпись родителя (законного представителя) ребёнка: 	
(Ф.И.О. родителя)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка__________________________________________________________
(ФИО)
_____________________________________________________________________
                                                                                              в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
· (отметить при наличии заключения ПМПК) даю согласие на обучение ребенка по адаптивной общеобразовательной программе
Прошу аннулировать номер учетной записи в системе ИСУОД о зачислении _____________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка, совершеннолетнего гражданина) ______________________________________ (дата рождения, место рождения) в ______________________________________________ (наименование общеобразовательной организации) *.
К заявлению прилагаю:        
1._______________________________________
2._______________________________________
3._______________________________________
"__" __________ 20__ года					           ___________________
(подпись)
*– при условии зачисления в другую образовательную организацию
