Директору  

муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 52»
(наименование образовательного учреждения)

Е.А. Кирпичевой
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

__________________________________________,

проживающего по адресу: город Ярославль
__________________________________________
тел. ______________________________________​​​_
эл.почта ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить ________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. ребенка полностью)

_____________________________________________________________ в _________ класс.

Прошу обеспечить обучение моего сына (дочери) на 



языке; в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»/«Родной язык и родная литература» обеспечить изучение ________________языка.

Дата рождения ребенка ____________________________
                                            (число, месяц, год рождения)

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________
Родители (законные представители):
мать _________________________________________________________________________
адрес места жительства ________________________________________________________
тел. ___________________________








отец _________________________________________________________________________
адрес места жительства _________________________________________________________
тел. __________________________








Право преимущественного или первоочередного приема на обучение подтверждаю документами

_____________________________________________________________________________
«____» ________________ 202_ г.       ________________           _______________                               

                          (дата)                                                                   (подпись)                         (расшифровка подписи) 
          
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

«____» ________________ 202_ г.       ________________             _______________________              

                          (дата)                                                                    (подпись)                                         (расшифровка подписи)

Приложение: согласие на обработку персональных данных
                         от «___» __________________ 202__ г.        ________________                             

                                                                 (дата)                                                       (подпись)       
В приказ.


Зачислить  в ____ класс   


Директор школы


________ Кирпичёва Е.А.                                                                       �
�



Входящий №______ от_____________ 202_ г.





Приказ о зачислении №______ от_____________ 202_ г.











