	
	Директору МБОУ СОШ № 1 с углубленным изучением английского языка г.Ставрополя
Шатской Ирине Николаевне
_______________________________________________________________________
(И.О.Фамилия родителя (законного представителя)
_______________________________________________________________________
Проживающей (его) по адресу:_____________________________________________ 

___________________________________________________      

Телефон, адрес эл. почты: ___________________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
____________________________________________________________________

( дата рождения, место жительства ребенка, место пребывания)
___________________________________________________________________

в __________ класс МБОУ СОШ № 1 города Ставрополя.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________ 

____________________________________________________________________

Контактный телефон________________________________________________

Отец:

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________ 

____________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________
Право на зачисление:  

· по микрорайну
· первоочередное

· преимущественное

Согласие на обучение :

· По общеобразовательной программе

· По адаптированной программе (заключение ПМПК)


На основании ст. 14 и ст. 44. Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ от 29.12.2012 г. прошу организовать для моего ребенка изучение предметов учебного плана на ___________________ языке, а так же изучение родного ___________________ языка и 

(указать язык) 






(указать язык)

литературного чтения как предмета.
«_____» ____________________ 20___ г.                    Подпись ______________           

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, учебным планом, иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ СОШ № 1 г. Ставрополя ознакомлен.

«_____» ____________________ 20___ г.                   
       Подпись ______________           

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

«_____» ____________________ 20___ г.                    
       Подпись ______________           
