	Директору МОУ «СОШ № 59 с УИП»

	 (краткое наименование образовательного учреждения)
	

	Боковой Людмиле Николаевне

	(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя (законного представителя)

	

	проживающего (ей) по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.___________________
	 


Заявление

	Прошу  зачислить  моего ребёнка (сына, дочь)
	

	__________________________________________________________________________
	,

	(фамилия, имя, отчество)
	

	 
	,

	                                      (число, месяц, год рождения)
	

	проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________
	

	__________________________________________________________________________
	

	в группу  по преподаванию    
	

	
	

	                                                                
	

	С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, программой развития и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).

                                                                                                                      __________________

                                                                                                                                           (личная подпись заявителя)

Даю согласие на обработку персональных данных  моего ребенка (сына, дочери) в порядке, установленном законодательством РФ                   

                                                                                                                     ___________________
                                                                                                                                          (личная подпись заявителя)

 
На основании ст.14 Федерального закона  от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка на русском языке

                                                                                                                    ____________________

                                                                                                                                          (личная подпись заявителя)

_______________                                                                                  _____________________

             (дата)                                                                                                                   (личная подпись заявителя)


