Директору  государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской области средней общеобразовательной школы с. Герасимовка муниципального района Алексеевский Самарской области Саяпиной Нине Алексеевне
от_________________________________________________
                                                                                                                 Ф.И.О.  родителя (законного представителя или иного уполномоченного  
                                                                                                                                                                    представителя)
__________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
вид		
серия	№ _____________________________  
выдан (кем и когда)  ________________________________
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество) 
___________________________________________________________________________________
в _________ класс ГБОУ СОШ с. Герасимовка.
Дата рождения ребенка ______________ Место рождения ребенка __________________________
___________________________________________________________________________________
Сведения об основном документе, удостоверяющем личность ребенка:
тип документа _______________________________________серия ______ № ________________ кем выдано _________________________________________________________________________
_________________________________________________________дата выдачи _______________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
                                                  (индекс, область, район,  населенный пункт, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _______________________________________________________
                                                               (фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)
___________________________________________________________________________________________________ Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Отец ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации родителей:

матери _____________________________________________________________________________
 (индекс, область, район,  населенный пункт, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________________________________________________

отца _______________________________________________________________________________
(индекс, область, район,  населенный пункт, улица, дом, квартира)
___________________________________________________________________________________________________
Арес места жительства родителей: 
матери _____________________________________________________________________________
(фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)
___________________________________________________________________________________________________

отца _______________________________________________________________________________
(фактическое, если не совпадает с адресом регистрации)
___________________________________________________________________________________


Контактный телефон (домашний, мобильный), адрес электронной почты родителей (законных представителей)
отец ________________________________________________________________________________
мать ________________________________________________________________________________

Сведения о праве на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение по адаптированной образовательной программе или создать  специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение  ________________ языка, как родного языка.
 
О принятом решении прошу уведомить меня (нужное отметить):
- по почте (указывается адрес)         _______________________________________________________

- по электронной почте  (указывается адрес)       _________________________________
[bookmark: _GoBack]-при личном обращении 


«____» ______________ 20___г.

_________________          ___________________________
(подпись)	                (расшифровка подписи)


Ознакомлен(а) со следующими документами:
с Уставом ГБОУ СОШ с. Герасимовка, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими основные вопросы организации и осуществления образовательной деятельности.

 «____» ______________ 20___г.

_________________          ___________________________
(подпись)	                    (расшифровка подписи)

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

 «____» ______________ 20___г.

_________________          ___________________________
(подпись)	                    (расшифровка подписи)

––


