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                                     Директору МБОУ КСОШ №3
                                      Н.Я. Шумак

                                     от ________________________________,
 			 проживающего(ей) по адресу:
                                     ___________________________________
                                     ___________________________________
 			контактный телефон: _________________
 			эл. почта: ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь), ____________________________________________
___________________________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: ________________________________________________________________________, в _____ класс ______________. 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ языке и изучение родного _________________ языка и литературного чтения на родном ________________ языке.
К заявлению прилагаются:

· копия паспорта______;
· копия свидетельства о рождении _____;
· копия свидетельства о регистрации  по месту жительства или по месту пребывания______;
· копия заключения ПМПК_______.

	«_____» ___________ 202__г.                                  ______________     __________________
	
	


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами ______________ ознакомлен(а).
	«_____» ____________202__г.
	______________    
	___________________


Даю согласие ______________ на обработку моих персональных данных и персональных
 данных моего ребенка _____________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании  муниципальной услуги.
	«______» ___________202__г.
	_____________/_______________________________




