                                                                                                                        Приложение №1

                                                                                                          Учетный номер ________

                                                                                            Директору МБОУ «БСОШ с УИОП                                                  

                                                                                            им.А.Осипова  Гаврильевой А.А.
                                                                                             Фамилия, имя, отчество ____________
                                                                                             _________________________________

                                                                                                                                            родителя (законного представителя) 
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

_______________________________________________________________в    _______    класс (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

С _____________________________языком обучения с изучением _______________ (________________) языка.
Дата рождения ребёнка или поступающего: «______»  ________________________________,

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  или поступающего:

	Район  ___________________________________

Населенный пункт ________________________

Улица __________________________________

Дом _____, кв. ____________

 


 Ф.И.О.(при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей)ребенка:
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей)(законного представителя(ей) ребенка:________________________________________________________
Телефон (мобильный): ___________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)____________________________________________

Для многодетной семьи указать № удостоверения ___________________________________
-о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть);
       Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с  Правилами приема в школу;

                                  _____________________________________________ (подпись)

На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ согласен(а)__________________________________
                                                                                                                             (подпись)

                                                                                 /                                               /

                                                                                          «______» _____________20____года

                                                                                                                        Приложение №2
                                                                                                          Учетный номер ________

                                                                                            Директору МБОУ «БСОШ с УИОП                                                  

                                                                                            им.А.Осипова  Гаврильевой А.А.
                                                                                             Фамилия, имя, отчество ____________
                                                                                             _________________________________

                                                                                                                                            родителя (законного представителя) 
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________

_______________________________________________________________в    _______    класс (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

С _____________________________языком обучения с изучением _______________ (________________) языка.

Дата рождения ребёнка или поступающего: «______»  ________________________________,

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка  или поступающего:

	Район  ___________________________________

Населенный пункт ________________________

Улица __________________________________

Дом _____, кв. ____________

 


 Ф.И.О.(при наличии) родителя (ей) (законного (ых) представителя(ей)ребенка:
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей)(законного представителя(ей) ребенка:________________________________________________________

Телефон (мобильный): ___________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии)____________________________________________

Для многодетной семьи указать № удостоверения ___________________________________

-о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть);
-согласие родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)______________________________________;

-согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной программе)_______________________;

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с  Правилами приема в школу;

_____________________________________________ (подпись)

На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ согласен(а)_________________

                                                                                                                     (подпись)

                                                                                 /                                               /

                                                                                          «______» _____________20____года
