	
Зачислить  в_____класс  
Приказ  №____от _____________
Директор школы:________________Е.А. Цуканова
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения – школы № 5 имени Е.Е. Щекотихина города Орла, расположенного по адресу:  г. Орел, ул. Маринченко, д. 9
 Е.А. Цукановой
Родителя (законного представителя) _________________________
_________________________________________________________
паспорт серия ____________ номер ________________ выдан         ____________________________________________________
_________________________________________________________
 Адрес регистрации (проживания) ребенка, родителей (законных представителей): _________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Телефон / адрес электронной почты__________________________
_________________________________________________________


                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего (-ю) сына/дочь _________________________________________________
                                                                                                                         (ФИО ребенка полностью)
______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ , _________________________________ в ________ класс с _________________20 ____ года 
               (дата рождения)                                     (место рождения)
в порядке перевода из ______________________________________________________________________________________
                                                 (указать наименование образовательного учреждения из которого переводится обучающийся)    
	Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу ____________________________________________________________________________
_______________________                 ___________________    _______________________________
                дата                                                                     подпись                                               расшифровка подписи
	
	В соответствии с п.17 Порядка приема граждан на обучение по образовательным программа начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 22.01.2014 г. №32, ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" даю свое согласие обучение моего (-ей) сына (дочери) по адаптированной основной общеобразовательной программе __________________________________________________________________________________, 
(вид АООП/вариант АООП)
заключение___________________________________ от _______________ 20___ года № _______
                               (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
_______________________                 ___________________    _______________________________
                дата                                                                     подпись                                               расшифровка подписи

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами в учреждении, Уставом, режимом работы и локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса МБОУ – школы №5 города Орла ознакомлен (а).
_______________________                 ___________________    _______________________________
                дата                                                                     подпись                                               расшифровка подписи

[bookmark: _GoBack]С локальными актами школы «Положение об обработке персональных данных учащихся МБОУ- школе № 5 города Орла и третьих лиц» ознакомлен (а).


_______________________                 ___________________    _______________________________
                дата                                                                           подпись                                               расшифровка подписи



    Рег. №___________                                                        Возраст ребенка на 01.09.202__г.: _____лет _____ месяцев
     от   .. г.

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




