Регистрационный №                                                    Директору МБОУ Школа № 70
«____» _____________ 20 ____ г.


     Зидихановой А.М.
Принять в __________ класс                                      родителя (законного представителя)
Директор ____________



     __________________________________________

                                     (Ф.И.О.)

проживающ_____ по адресу:__________________
___________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ____ класс МБОУ Школа № 70____________________________________________
                                                                                                             мою (его) дочь (сына)
__________________________________ , дата рождения _________, место рождения _____________,                                                        
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
адрес места жительства ребенка: 
город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________,
адрес места регистрации  ребенка:

город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Адрес места жительства, контактный телефон родителей (законных представителей), 

Ф.И.О.(полностью) матери ______________________________________________________________
Город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Телефон:______________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) отца ________________________________________________________________
Город (село)__________улица_______________________дом_____корп._____кв._________________

Телефон:______________________________________________________________________________
Окончил(а) ___ классов школы № _______________________. Изучал(а) ___________________ язык (при приеме в 1 класс не заполняется).


На основании статьи 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании и Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________ _____________________________________________________________, поступающего в ____ класс,
                        (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
обучение на __________________ языке/языках, изучение родного языка и родной литературы (литературного чтения) на родном ____________________ языке, башкирского языка как государственного языка Республики Башкортостан ________________ (указать ответ: да/нет).


С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правами и обязанностями обучающихся, локальными актами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
Дата_______________                                                            Подпись ________________________
родителя (законного представителя)
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата_______________                                                            Подпись ________________________

                                                                                                                                        родителя (законного представителя)

К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________
Дата _____________                                                                                           Подпись ________________
