«Зачислить»                                                                                                                           № заявления
Директор школы___________________________                                    
«___»________20____ год                                          
                                                                                  Директору МБОУ «Школа № 93»
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                  от_________________________________________                                                                                      
                                                                                  проживающего(ей) по адресу:
                                                                                  ______________________________________________   
                                                                                  ______________________________________________
                                                                                  К.тел.: ________________________________________   
Адрес эл. почты:________________________________  
                                                                                  Место регистрации (законного представителя):______
                                                                                  ______________________________________________
                                                                                   Место регистрации (ребёнка):____________________
                                                                                  ____________________________________________

[bookmark: _GoBack]заявление.

Прошу зачислить в ______________класс МБОУ «Школа №93» 
моего сына(дочь)  ______________________________________________________________________
Дата рождения, год____________________ место рождения_________________________________
Мой сын (дочь) имеет внеочередное/ первоочередное/ преимущественное право приема на обучение по  программе начального общего образования, так как _______________________________________________________________________________________
					 (указать право приема на обучение в ОО)
Родители (законные представители) (Ф.И.О. родителей, законных представителей, конт. телефон место регистрации,  место жительства, адрес электронной почты) мать__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании статей 11и 14 Федерального закона          «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273 – ФЗ, Федерального закона «О внесении изменений в статьи 11 и 14 Федерального закона  «Об образовании в Российской Федерации» от 03.08.2018      №317-ФЗ  прошу организовать для моего ребёнка получение образования на родном _________________ языке, изучение  родного _____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _______________________ языке.
Ознакомлен(а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, образовательными программами, реализуемыми ОУ и другими документами регламентирующими организацию осуществляемой образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в МБОУ «Школа №93»
Согласен (а)  на обработку персональных данных  моего ребенка и своих персональных данных в установленном законодательством  РФ  порядке.
Родители (законные представители), представившие в образовательное учреждение заведомо подложные документы, несут  ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации_________________________________ .                         
                                                                                           
  Подпись:________________/___________________ /
                                                                                                                        Дата______________________________ 	                                                                                                      
