	Индивидуальный номер №  ____ от_______ 20 ___ г.
	[bookmark: _GoBack]Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Кромского района Орловской области «Гуторовская средняя общеобразовательная школа имени Куренцова А.И.»
Толдоновой Е.А.
ФИО родителя (законного представителя): 
_______________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства
__________________________________
__________________________________

Адрес фактического проживания	
________________________________________
________________________________________
Номер телефона _______________________________________
Адрес электронной почты
________________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________ в ______________ класс. 
Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________
Справку _____________________________________________________________прилагаю.

Дата рождения ребёнка _____________________________________________________
                                                                                (число, месяц, год рождения)
Адрес прописки ребёнка ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка ___________________________________________________________________________
Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _______________________________ языка.
«______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)




	






Дополнительные сведения, предоставляемые  по желанию родителей  (законных  представителей):
_____________________________________________________________________________
(о потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения с ограниченными возможностями

____________________________________________________________________________________________________ здоровья в соответствии с заключением психилого-медикопедагогической комиссии (при наличии) или инвалида 

__________________________________________________________________________________________________
(ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации,)

____________________________________________________________________________________________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).

 «______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________
                                  (дата) 						                  	(подпись)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

Дата подачи заявления:  «____» 				 20 ___  года
					                            	________________________			(ФИО заявителя)                                                                                     (подпись заявителя)

























