Директору бюджетного общеобразовательного учреждения «Орловская   средняя общеобразовательная школа имени полного кавалера ордена Славы И.И. Зубова» Тарского муниципального

района Омской области Спиченок Р.Г. от
, ФИО родителя (законного представителя) зарегистрированного (й) по адресу:

 
,

проживающего(й) по адресу:

 
 , 

контактный телефон:
,  

адрес электронной почты:  


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка


ФИО ребёнка полностью

 
.
.
года рождения, зарегистрированного (ую) по адресу:

 
_
 проживающего (ую) по адресу:

 
,

в
 
_-й
класс
БОУ
«Орловская СОШ»
во
внеочередном /первоочередном/ преимущественном порядке (нужное подчеркнуть)

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе БОУ «Орловская СОШ»

	    .   .20 

Дата
	Подпись
	расшифровка


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся БОУ «Орловская СОШ», ознакомлен(а).

	 
.
.20 

Дата
	Подпись
	расшифровка


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.

	 
.
.20 

Дата
	Подпись
	расшифровка


Приложения к заявлению:

· копия паспорта
на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о рождении
_ на _ л. в _ экз.;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на _ л. в _ экз.;

· копия СНИЛС

	 
.
.20 

Дата
	Подпись
	расшифровка


