								Директору МАОУ «СОШ № 1 п.Энергетик»
								
		               Кушнир  Елене Ивановне
								                      От родителя (законного представителя)										                                     подчеркнуть нужное
								Фамилия______________________________
								Имя__________________________________
								Отчество______________________________
								Адрес  места жительства:
								______________________________________
								______________________________________
								Контактный  телефон:
								______________________________________

Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в общеобразовательное учреждение 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________
                                                                                                                      ( фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________
( дата рождения, место рождения, адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________  в ________класс.
Форма обучения ____________________________________________________________________
( очная, очно-заочная, заочная )

Профиль обучения__________________________________________________________________

Ознакомлен (а) с Уставом _______________________________________________________________,                                                                                                        
                                                                   (наименование ОУ)
свидетельством о государственной регистрации  аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, календарным графиком работы школы, основной образовательной  программой начального общего образования, основной образовательной программой основного общего образования, основной образовательной программой среднего общего образования, адаптированной основной общеобразовательной программой для обучающихся с ОВЗ, правами и обязанностями обучающихся.

Язык образования______________________________________________________________________
заполняется собственноручно родителем
Родной язык из числа  языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации_____________________________
                                                                                                                 заполняется собственноручно родителем

Даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка 

_____________________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия имя отчество)

Дата____________________________

Подпись родителей (законных представителей)_____________________________________
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