Директору МАОУ «ЛСШ» 

Н.В. Мирошниченко
от  _____________________________
_______________________________
       (ФИО полностью)

Проживающей (го) по адресу (фактическое проживание): __________________________________________________________________

адрес регистрации: _______________ __________________________________________________________________
Заявление о приеме на обучение.
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, год рождения)

проживающего по адресу_______________________________________________________ ,

зарегистрированного по адресу__________________________________________________ , 

«______»  «________________» _________ года рождения,  в ________ класс МАОУ «Любытинская средняя школа» на обучение по программе  _________________________
_____________________________________________________________________________ 

(основной  общеобразовательной программе начального общего образования, основной  общеобразовательной программе основного общего образования, основной  общеобразовательной программе среднего общего образования или по адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с рекомендациями ПМПК)
       Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение, т.к. в МАОУ «Любытинская средняя школа» уже обучается его (ее) брат (сестра) ________________________________________________________________________

На основании ст. 14 ФЗ от 29.12.20212 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся ознакомлен(а). __________________ ( подпись)

Даю согласие МАОУ «Любытинская средняя школа» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги ______________(подпись)

Даю согласие для прохождения тестирования на знание русского языка моим ребенком ___________________________________________________________________________, являющегося иностранным гражданином/ лицом без гражданства ____________ (подпись)
К заявлению прилагаются:

копия паспорта;

копия свидетельства о рождении 

копия свидетельства о регистрации по месту жительства
документы, подтверждающие право преимущественного приема____________________________________________________________________

Контактный телефон: _____________________________
E-mail: __________________________________________

Дата ____________________                                       Подпись ______________________
