Директору МБОУ Новинская СШ Дзержинского района
Сидоренко Н.А.

____________________________________ (ФИО родителя)

Заявление о приеме в МБОУ Новинскую СШ
Просим зачислить нашего ребенка 

_______________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка)

_______________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка)

в _____ класс. 

В соответствии со ст. 11 и 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-03 «Об образовании в Российской Федерации» просим обеспечить возможность получения образования на
языке.
Сведения о родителях: 

Отец __________________________________________________________________ 

(ФИО полностью)

Мать __________________________________________________________________ 

(ФИО полностью)

Адрес места жительства ребенка:___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей ребенка:
мать:___________________________________________________________________

отец:___________________________________________________________________

Контактный телефон родителей ребенка:
мать:___________________________________________________________________

отец:___________________________________________________________________

 «_____»________________ 20___ г.                                                       ________________ 

(подпись) 
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен ______________ 

(подпись) 

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

(подпись)
