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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мо___сына/дочь_________________________________________________________ в __ класс 
                                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)
в порядке перевода из _______________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Дата рождения ребенка _______________________
                          (число, месяц, год рождения)
Место рождения ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (с индексом)____________________________________________________
                                 _______________________________________________________________

Родители (законные представители):
мать ______________________________________________________________________________________
адрес места жительства ______________________________________________________________________
тел. _____________________							

отец ______________________________________________________________________________________
адрес места жительства ______________________________________________________________________
тел. _____________________							
«____» ________________ 20____ г.                             ________________/___________________
                          (дата)                                                                                      (подпись)	(расшифровка)

  Прошу обеспечить обучение мое___  сына/дочери _______________________________________________
	                                                                                       (Ф.И.О. ребенка полностью) 
   на _______________языке; в рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение____________________ языка.
     
   «____» ________________ 20____ г.                             ________________/___________________
                          (дата)                                                                                      (подпись)	(расшифровка)

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся средней школы № 25 имени Александра Сивагина ознакомлен(а).
    
«____» ________________ 20____ г.                             ________________/___________________
                          (дата)                                                                                      (подпись)	(расшифровка)

Приложение : согласие на обработку персональных данных 

«____» ________________ 20____ г.                             ________________/___________________
                          (дата)                                                                                    (подпись)	(расшифровка)

                                                                                         Регистрационный № _____________ дата ____________________
