    Директору МБОУ «Знаменская СОШ»
                                            Т.П.Спивак                                                                                             
                                                                                               Родителя (законного представителя:) 

                                                                                           _________________________________ 

          Фамилия
                                                                                           _________________________________

       Имя
                                                                                           _________________________________ 

           Отчество (при наличии)  
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына (дочь)   __________________________________________________ 

                                                                               Фамилия,  имя,   отчество    (при наличии) ребёнка, дата рождения
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Знаменская средняя общеобразовательная школа» в__ __ класс  на очную форму обучения по основной общеобразовательной  программе с изучением предметов на ___________ языке, и изучением  родного ______                        языка, литературного чтения (родной литературы) на родном___________ ___________________________языке._________________________________________________
Ознакомлен(а)_со следующими документами : ___________________________
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания учащегося___________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Сведения  о  родителях (законных представителях): 
ФИО (последнее при наличии)  матери   _____________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

ФИО (последнее при наличии) отца_________________________________________________   _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей учащегося)____________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 Адрес эл.почты___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________

Имею/ не имею право первоочередного приема:

                             (нужное подчеркнуть)
- военнослужащий;

-сотрудник полиции;

- сотрудник ОВД, не являющийся сотрудником полиции;

- сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, Федеральной противопожарной службы госпожнадзора, таможенных органов и др. (ч.14 ст.3 Федерального закона от 30.12.2012 №283-ФЗ)
Имею/ не имею право преимущественного приема:

                             (нужное подчеркнуть)
- дети, проживающие в одной семье, чьи братья и (или) сестры обучаются в МБОУ «Знаменская СОШ», и имеют общее место жительства.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка________________________________________________________________________________

                                                                                                               ФИО (последнее при наличии) ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                          ___________________        ___________________        ________________

подпись родителя
                             расшифровка                                                          дата

Директору МБОУ «Знаменская СОШ»
                                            Т.П.Спивак                                                                                             
                                                                                               Родителя (законного представителя:) 

                                                                                           _________________________________ 

          Фамилия
                                                                                           _________________________________

       Имя
                                                                                           _________________________________ 

           Отчество(при наличии)  
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего сына (дочь)   __________________________________________________ 

                                                                               Фамилия,  имя,   отчество (при наличии)  ребёнка, дата рождения
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Знаменская средняя общеобразовательная школа» в__ __ класс с углубленным изучением отдельных предметов на очную форму обучения по основной общеобразовательной  программе на ___________ языке, и изучением  родного ______                        языка, литературного чтения (родной литературы) на родном_________________языке.______________________________________________ 

Перечень учебных предметов, по которым изъявляется желание обучаться на углубленном  уровне и оценки в аттестате по выбранным предметам: __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а)_со следующими документами : ___________________________
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания учащегося___________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Сведения  о  родителях (законных представителях): 
ФИО ( последнее при наличии)  матери   _____________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

ФИО ( последнее при наличии) отца_________________________________________________   _________________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей учащегося)____________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 Адрес эл.почты___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________

Имею/ не имею право первоочередного приема:

                             (нужное подчеркнуть)
- военнослужащий;

-сотрудник полиции;

- сотрудник ОВД, не являющийся сотрудником полиции;

- сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, Федеральной противопожарной службы госпожнадзора, таможенных органов и др. (ч.14 ст.3 Федерального закона от 30.12.2012 №283-ФЗ)
Имею/ не имею право преимущественного приема:

                             (нужное подчеркнуть)
- дети, проживающие в одной семье, чьи братья и (или) сестры обучаются в МБОУ «Знаменская СОШ», и имеют общее место жительства.

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка________________________________________________________________________________

                                                                                                               ФИО (последнее при наличии) ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                          ___________________        ___________________        ________________

подпись родителя
                             расшифровка                                                          дата

 Директору МБОУ «Знаменская СОШ»
                                            Т.П.Спивак                                                                                             
                                                                                               Родителя (законного представителя:) 

                                                                                           _________________________________ 

          Фамилия
                                                                                           _________________________________

       Имя
                                                                                           _________________________________ 

           Отчество(при наличии)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего сына (дочь)   __________________________________________________ 

                                                                               Фамилия,  имя,   отчество(при наличии) ребёнка, дата рождения
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Знаменская средняя общеобразовательная школа» в__ __ класс  на очную форму обучения по адаптированной основной общеобразовательной  программе с изучением предметов на ___________ языке, и изучением  родного _                        языка, литературного чтения (родной литературы) на родном ____________________________языке_

Ознакомлен(а)_со следующими документами : ___________________________
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания учащегося___________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Сведения  о  родителях (законных представителях): 
ФИО ( последнее при наличии)  матери   _____________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

ФИО ( последнее при наличии) отца_________________________________________________   _________________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей учащегося)____________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 Адрес эл.почты___________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________

Имею/ не имею право первоочередного приема:
                             (нужное подчеркнуть)
- военнослужащий;

-сотрудник полиции;

- сотрудник ОВД, не являющийся сотрудником полиции;

- сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, Федеральной противопожарной службы госпожнадзора, таможенных органов и др. (ч.14 ст.3 Федерального закона от 30.12.2012 №283-ФЗ)
Имею/ не имею право преимущественного приема:

                             (нужное подчеркнуть)
- дети, проживающие в одной семье, чьи братья и (или) сестры обучаются в МБОУ «Знаменская СОШ», и имеют общее место жительства.
Имеется / не имеется  потребность ребенка или поступающего в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации_____________________________
__________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка________________________________________________________________________________

                                                                                                               ФИО (последнее при наличии) ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                          ___________________        ___________________        ________________

подпись родителя
                             расшифровка                                                          дата
