                                                                                                                                            Директору МОУ «Филиппковская НОШ» Близнюк Тамаре Алексеевне
 от 

               Ф.И.О. родителя (законного  представителя) ребенка

Проживающего  по адресу: ______________________________________

______________________________________
_________________________________ 

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                  (фамилия имя отчество ребенка, дата и  место рождения, адрес проживания)

в _________  класс  муниципального общеобразовательного учреждения «Филиппковская начальная общеобразовательная школа» Бежецкого района Тверской области

 (МОУ «Филиппковская НОШ») с «_____» ____________ 20______г.

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  (имею/не имею) _____________________________________________________________________________
Преимущественное право на зачисление ребенка в школу  на основании _____________________________________________________________________________
До поступления в  данную школу ребенок обучался/воспитывался ________________________________________________________________________
                                                    №  или наименование ОУ

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:(ФИО, место работы, контактный телефон, адрес эл.почты, паспорт, номер, серия, кем и когда выдан)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: (ФИО, место работы, контактный телефон, адрес эл.почты,  паспорт, номер, серия, кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу считать родным языком  моего ребенка
__________​​язык.

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», языком образования считать __________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных  условий  для организации обучения и воспитания: имеется/ 

не имеется (нужное подчеркнуть)
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) _______________/                ___________________________

                                   подпись                                                                расшифровка подписи
 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие   МОУ «Филиппковская НОШ» на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в личном деле, в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме  и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Подпись_____________/   _________________________

                          подпись                                        расшифровка подписи
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен (а)_____________________________

          (роспись родителя (законного представителя)

Дата: ______________                            Подпись:___________ / ________________________

(Для иностранных граждан и лиц без гражданства)

Даю согласие на проведение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательной программы начального общего образования ____________________/         ____________________
         подпись                                                                          расшифровка подписи
