	Зачислить в  ______ класс
«_____»______________ 202_ г.
по форме очного обучения 
Директор МБОУ СОШ №3 
г. Вязьмы Смоленской области
 __________ /Венедиктова Н.А./     
	Директору МБОУ СОШ №3 г. Вязьмы Смоленской области  
Н.А. Венедиктовой
от_________________________________________________
(ФИО заявителя)
___________________________________________________
Адрес регистрации:__________________________________
____________________________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________
___________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя ___________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________
___________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________
Электронная почта: __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]
Прошу принять моего ребенка:  _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
на обучение по образовательной программе начального общего образования, основного общего образования, среднего общего образования (нужное подчеркнуть) в _______ класс МБОУ СОШ №3 г. Вязьмы Смоленской области. 
Язык образования – ___________________________, родной язык из числа языков народов России.
Дата рождения ребенка_________________________________________________________________ 
Место рождения ребенка _______________________________________________________________
Сведения о втором родителе: ____________________________________________________________
 						(фамилия,имя,отчество (приналичии)
адрес регистрации: ____________________________________________________________________
адрес проживания: ____________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя____________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________________________________________________________
контактный телефон: __________________________________________________________________
электронная почта: ____________________________________________________________________

Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в общеобразовательные учреждения: _________________________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс; при наличии указывается категория)

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные учреждения: ______________________________________________________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в 1 класс;   при наличии указывается категория)
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: ______________________________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)                      
«_____»________________ 20__ г.                                           Подпись _____________________
	
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательного учреждения, ознакомлен(а).
«_____» ________________ 20__ г.                                   	Подпись _____________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____» ________________ 20__ г.                                   	Подпись _____________________
