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	Регистр.№_______
	Директору 
муниципального общеобразовательного учреждения  «Средняя общеобразовательная 

школа № 1 р.п.Дергачи»
           Ю.В.Литвиненко            .
гр. _________________________________________
___________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

адрес регистрации:__________________________
___________________________________________,
адрес фактического проживания_______________
___________________________________________

документ, удостоверяющий личность___________

____________________________________________

____________________________________________
Тел._________________________________________

Email________________________________________


Заявление о приеме в школу

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью)
 «___» « ___ »_________года рождения, 
в                  класс 20___-20____  учебного года по ______________ форме обучения.

Документ, удостоверяющий личность ребенка: свидетельство о рождении
                                                                                  паспорт

серия
номер
                     дата выдачи    

орган, выдавший документ

Адрес 

регистрации ребенка

Адрес 

фактического проживания

Наличие документа на право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении 

по адаптированной основной общеобразовательной программе  да
                                                                                                             

                                                                                                              нет             
    Согласен (согласны) на обучение по адаптированной программе________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Дата 
                                                        Подпись
Прошу организовать обучение  на _______________________________языке.

Прошу организовать изучение родного___________________________языка.

Ранее изучал (а) иностранный ___________________________________язык.                                                                                                     

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МОУ «СОШ №1 р.п.Дергачи»,  Правилами приема в ОУ, основными образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
Дата 
                                                                                       Подпись
Согласен (согласны) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата 
                                                        Подпись
