	Регистрационный № ____                         Директору МБОУ СОШ №12 г.Шахты

от «____» _______ _____ г.                                 Глуховой Светлане Анатольевне

                    __________________________________                                                                                         
                                                                      _________________________________
                                          Ф.И.О. (О. - при наличии) родителя (законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять моего ребенка________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка (отчество, дата рождения, место рождения),
проживающего  по адресу:________________________________________________

в _________ класс МБОУ СОШ № 12  г. Шахты.

Прошу при приеме на обучение по имеющим государственную аккредитацию  образовательным программам осуществить выбор языка образования русского как родного языка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, основными и дополнительными образовательными программами, Порядком приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Не возражаю против сбора и обработки своих персональных данных и персональных данных ребенка в Порядке, установленном законодательством РФ.
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец _________________________________________________________________________________

                         Ф.И.О. (отчество - при наличии)

Адрес места жительства  ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Телефоны для связи_____________________________________________________________
_____
Мать ___________________________________________________________________________

                 Ф.И.О. (отчество - при наличии)

Адрес места жительства   __________________________________________​​​​​​​​​​​________________​​​​
________________________________________________________________________________
__
Телефоны для связи_____________________________________________________________
«____»____________ 20_____г.                                          _______________  / ________________

подпись и расшифровка подписи заявителя
