	
	Директору МБОУ г. Мурманска СОШ № 43

Н.Н. Вишневской

Контактный телефон: _____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) _______________________________________________________

                                       (нужное подчеркнуть)                              (фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения ребенка ___________________; место рождения ребенка ______________________

В          класс МБОУ г. Мурманска СОШ № 43 с ______________________________________________

                     (дата зачисления)

Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________

                                                               (заполняется, если место жительства и регистрации НЕ совпадает)

В связи с переводом из:                 _____________________________________________________
                (указать школу или населенный пункт)

Ребенок нуждается в потребности по адаптированной программе:           ДА / НЕТ
                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)

Согласие родителей на обучение по адаптированной программе _____________             ________________ 


                                                                               (при наличии потребности)          (подпись)
	Язык образования: _____________________


	Родной язык из числа языков народов РФ

______________________


Сведения о родителях:
	Мать:

____________________________________________

ФИО

____________________________________________

Адрес проживания

____________________________________________

Контактный телефон/адрес электронной почты
	Отец:

____________________________________________

ФИО

____________________________________________

Адрес проживания

____________________________________________

Контактный телефон/ адрес электронной почты


Сданы: личное дело, медицинская карта

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
	Мать:

_________ _____________ _____________________ 

       (дата)            (подпись)          (расшифровка)
	Отец:

_________ _____________ _____________________ 

       (дата)            (подпись)          (расшифровка)


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации 
	Мать:

_________ _____________ _____________________ 

       (дата)            (подпись)          (расшифровка)
	Отец:

_________ _____________ _____________________ 

       (дата)            (подпись)          (расшифровка)


_____________________________________________________________________________________________
Расписка о регистрации заявления

Заявление о приёме обучающегося в МБОУ г. Мурманска СОШ № 43

_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество подавшего заявление)

и документы, представленные с заявлением (копия свидетельства о рождении, копия свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства, копия паспорта законного представителя), зарегистрировал:

	Дата приема

заявления
	Регистрационный

номер заявления
	Работник МБОУ СОШ № 43, осуществивший регистрацию заявления

	
	
	должность
	подпись
	Расшифровка подписи 

	
	
	
	
	


