
.Щиректору МБОУ

от

Приложение Nл3 к приказу

от 22.03.202З г Jф 24 о.д.

ПСШ J\Ъ 2 им. А.С. Пушкина
А.В. Шпенькову

(фамшrия, имя, отчество заявителя)
проживающей(его) ltо адресу:

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка (сына"/дочь,опекаемого),
(фамилия, имя, отчество, (последнее - при наличии)

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (при наличии)____1ы"_о_

.Щата рояцения ребенка.
Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации

адресом проживания)
ребенка (если не совпадает с

Улица

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель): Ф.И.О (при наличии).

Улица

Телефон, адрес электронной почты:
Отец (законный представитель): Ф.И.О (при наличии).

Телефон, адрес электронной почты:
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.|2.2012 J\Ъ 2'7З-ФЗ кОб образовании в РоссиЙской

[$;йr;бЪ;й;;; ;й' йб;;-' ;бй;й; no адаптйро"ir"ой оОрйо"ur.пьной программе. Согласен(на) на 
|

| обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
llк >> 20 год |

t 
_.- 

f,- -.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государствецноЙ аккредитации
образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательной программой и другими
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятепьности, црава и
обязанности учащихся, ознакомлен(а).
(_) 20_год

согласен(на) на обработку моих персо"-g"j:Т]r""* 
"

установленном законодатепьством Российской Федерации.
( )) 20 год

(подпись)
К заявленшо прилагаются:
-Копия паспорта родителя (законного представителя)

расшифровка
персональных данных ребенка в порядке,

расшифровка

(фамилия, имя, отчество)
-Копия свидетельства о рождении

(лата)
20

(подпись) фасшифровка подписи)


