
Регистрация заявления № _____________
«___» ______________ 202__ год                     Директору   муниципального бюджетного   
                                                               общеобразовательного учреждения «Иловская  средняя 
                                                               общеобразовательная  школа им. Героя России 
В. Бурцева» Алексеевского городского округа
Лутовой Н.М.
                                                                 _____________________________________________
                                                                 _____________________________________________
                                                                                  (ФИО родителей, законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Просим  зачислить нашего  ребенка (сына, дочь)_________________________________
	нужное подчеркнуть
________________________________________________________________________________
                                                                                                    (ФИО ребенка полностью)
дата рождения___________________________________________________________________  
место рождения__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания___________________________________________________
________________________________________________________________________________
в _____ класс  МБОУ «Иловская СОШ им. Героя России В. Бурцева» по___________(очной, очно-заочной, заочной) форме обучения с «______»_____________________20______г.
Сведения о родителях (законных представителях).
Мать: ФИО______________________________________________________________________
Адрес места  проживания__________________________________________________________
____________________________________Контактный телефон__________________________
Отец: ФИО______________________________________________________________________
Адрес места  проживания__________________________________________________________
____________________________________Контактный телефон__________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема _______(да/нет).

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП. __________________   /________________________________
(подпись)                                     (расшифровка)
        С Уставом школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми школой, учебным планом, годовым календарным графиком, расписанием занятий, правами и обязанностями обучающихся, формой обучения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены. 
Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных нашего ребенка  на весь срок его обучения  в МБОУ «Иловская СОШ им. Героя России В. Бурцева» согласно Федеральному закону от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».      
«_____»_______________________20_____   г.                           __________________________
                            дата                                                                        ________________________
                                                                                                          подписи родителей  (законных представителей)
