	
	  Директору 
  МБОУ «Яшкинская СОШ»
  Ефремову Александру Николаевичу
   Ф______________________________________
   И______________________________________
   О______________________________________
   проживающей(его) по адресу ______________
   ________________________________________
   паспортные данные: (серия, номер, кем и когда выдан)

	
	   __________________________________
   __________________________________
  ___________________________________



заявление

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)
Ф.И.О.		
Дата рождения ________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) ____________________________________________
в __________ класс Вашей школы _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Язык обучения ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Родной язык __________________________________________________________________
Имеет право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема или проживающих на закрепленной территории _______________________________________

Данные о родителях:
Ф.И.О. матери, тел. ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, тел. _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
e-mail: ______________________________________________________________________


ознакомлен(а) со следующими документами:
1. Лицензия на осуществление образовательной деятельности,
2. Свидетельство о государственной аккредитации,
3. Устав
4. Постановление о закреплении территорий Красногвардейского района Оренбургской области за муниципальными ОУ,
5. Образовательная программа,
6. Правила внутреннего распорядка.


Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на участие в социально-психологических исследованиях.


Дата________________				Подпись_____________________________


Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений 
за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  

_______________________________       ________________     ______________________________
                    должность                                      подпись                                 расшифровка








































