Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя общеобразовательная школа № 22»
305046, г. Курск, проезд Светлый, д. 15, тел./факс: (4712) 53-06-50,

Директору МБОУ
 «Средняя общеобразовательная школа № 22»
Цукановой Е.В.
родителя (законного представителя)
___________________________________________________
                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
родителей (законных представителей) о приеме ребенка
в общеобразовательное учреждение
Прошу принять моего ребенка
______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка полностью)
в 1 класс    МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 22» для обучения по основным общеобразовательным программам.
Дата рождения: _________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:
_______________________________________________________________________________________
 Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: _______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты: _______________________________________________________________________________________

Отец: __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: _______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты: _______________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
_______________________________________________________________________________________ Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________
                                                                                                                         (имеется/отсутствует)
Язык образования русский.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _______________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)___________________________________________________
(подпись)
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
на весь период обучения моего ребенка в данной образовательной организации.

Дата ________________            			Подпись_____________                  
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