 Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения – Зачислить в ___ класс.
ПРИКАЗ №____ от ..г.
Директор школы:______________ Е.А. Цуканова			

средней общеобразовательной школы № 5 г. Орла  Цукановой Е.А. 
_______________________________________
_______________________________________
(ФИО родителя)                                                                                                                                  
паспорт: __________№ _______________ 
выдан _________________________________
_______________________________________ 
_______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
    Прошу Вас зачислить моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________ _________________________________________________________,   .. года 
(ФИО ребенка)
рождения,_________________________________________________________________________,
( место рождения)
проживающего(ую) по адресу:_________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу________________________________________________________  в _______ класс МБОУ-СОШ № 5 г. Орла.
Язык образования – ___________________________. 
Прошу организовать для моего ребёнка изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________ языке на период обучения в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении – средней общеобразовательной школы № 5 города Орла. 
Прошу предоставить услугу «Электронный журнал, электронный дневник». 
Сведения о родителях: 
Мать: 
1. ФИО ______________________________________________________________________ 
2. Адрес места жительства ______________________________________________________ 
3. Контактные телефоны, e-mail__________________________________________________ 
Отец: 
1. ФИО ______________________________________________________________________ 
2. Адрес места жительства ______________________________________________________ 
3. Контактные телефоны, e-mail__________________________________________________ 
Дополнительно сообщаю:
 -   имеется право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий право)
-  требуется обучение по АООП НОО (ОО) _______________________________________
								    (вариант программы) 
-  требуется создание специальных условий _____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать условия)
     С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – средней общеобразовательной школы № 5 г. Орла, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся _____________________. 
___________ / ___________________ 
         (подпись)                (расшифровка) 
Даю согласие на обработку персональных данных (своих и ребенка), содержащихся в данном заявлении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
«____» __________ 202__г. 
___________ / ___________________ Рег. №___________
от   .. г.

        (подпись)               (расшифровка)

Возраст ребенка на 01.09.202__: _____лет _____ месяцев
[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (ФИО полностью): ____________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты ___________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________________
Должность________________________________________, рабочий телефон  _______________________
Отец (ФИО полностью): ____________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты ___________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________________
Должность ________________________________________, рабочий телефон  _______________________

_______________________                 ___________________    _______________________________
                дата                                                                              подпись                                               расшифровка подписи

