
	Учетный номер_____

	Директору
МБОУ «Манаскентская СОШ»
Саидовой З.Р.
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________
                                (родителя (законного представителя)



заявление.
Прошу принять моего(ю) сына (дочь)
______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_______________________________________________________________________________,
(дата, место рождения ребёнка)
_______________________________________________________________________________,
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка)

[bookmark: _GoBack]в первыйкласс на обучение по обновлённым федеральным государственным образовательным стандартам (ФГОС)начального общего образования в очной формеобучения с202 ___/202____учебного года,
наличие первоочередного или преимущественного приёма _____________________________.
Прошу организовать для моего(ю) сына (дочь) обучение на русском языке и изучение родного русского языка и родной литературы на русском языке.


РОДИТЕЛИ:
Мать (опекун, усыновитель): ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя) законного представителя)
___________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка)
___________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя(законного представителя), адрес электронной почты)

Отец (опекун, усыновитель):______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
___________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) ребенка)
___________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя(законного представителя), адрес электронной почты)

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «СОШ №3 им.А.А. Ивасенко», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а):

_________        __________                                         _____________________________
(дата)	 (подпись)                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________        __________                                         _____________________________
(дата)	                    (подпись)                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_______        __________                                    ___________________________
(дата)                (подпись)                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________        __________                                    _____________________________
(дата)	 (подпись)                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
