Учетный номер_______                                                                   Директор МБОУ Гринёвская  СОШ
                                         

                                                                                   Созоненко Л.М.
                                                                                                                                                       
Родителя ____________________________                                                                                                                                                                           
                                                                                                             (матери, отца, опекуна)
                                                                                   Фамилия ___________________________ 
                                                                                   Имя _______________________________ 
                                                                                   Отчество ___________________________ 
                                                                                   Место регистрации:
                                                                                   Город ______________________________ 
                                                                                   Район _____________________________ 
                                                                                   Улица ______________________________ 
                                                                                   Дом _________ корп._______ кв ________ 
                                                                                   
                                                                                   Паспорт: серия ________ №____________ 
                                                                                   Выдан _____________________________
                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                   
                                                                                   Телефон ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего)
_______________________________________________________________________________________
   (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан))
_______________________________________________________________________________________
                 (дата рождения и место проживания ребенка или поступающего)
в ____ класс ___________ учебного года ____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                 (наименование образовательной организации)
Сведения  о внеочередном, первоочередном и (или)преимущественном праве зачисления на обучение 
в государственные образовательные организации: __________________________________________________________________________________________
                                (в случае наличия указывается категория)
___________________________________________________________________________
Сведения  о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий__________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования___________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной    аккредитации    образовательной   организации,   уставом образовательной организации ознакомлен.

Дата: ___________________                                                          Подпись __________________________

Согласен  на  обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ___________________                                                           Подпись __________________________




