
Директору СОШ № 3 

Солнцевой С.Н.






___________________________________________________
                                                                       (Фамилия, Имя, Отчество (последнее -  при наличии) родителя (законного представителя)

                                                                                                           ребенка






___________________________________________________,

                                                                      проживающего по адресу:_____________________________






___________________________________________________
                                                                       ___________________________________________________






конт. тел.___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять  ___________________________________________________________   
                                                                                                    Фамилия, Имя. Отчество (последнее  -  при наличии)  ребенка ______________________________________________________________________в ___  класс для обучения по адаптированной образовательной программе (вариант ____).
. 
Дата рождения ребенка ____________. Место рождения  ребенка ________________________.
Адрес места жительства ребенка ____________________________________________________. 
Родители (законные представители):

Мать (законный представитель): _______________________________________________________________________________
                                                                                               Ф.И.О. (последнее при наличии)

Адрес места жительства: _________________________________________________________
Контактный .тел.________________________________________________________________
Отец (законный представитель): _______________________________________________________________________________
                                                                                            Ф.И.О.  (последнее при наличии)

Адрес места жительства: _________________________________________________________
Контактный тел._________________________________________________________________
Льгота на прием_________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной организации,  Уставом общеобразовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  СОШ № 3, ознакомлен__. 
                                                                                                                                _________/__________

                                                                                                      подпись   расшифровка подписи
Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _______________ языке, прошу обеспечить в рамках изучения предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке»,  «Родной язык и родная литература» изучение ___________________ языка.
                                                                                                                                _________/__________

                                                                                                      подпись   расшифровка подписи
«__»  ____________   20__ г.                                                                                 _________/__________

                                                                                                  подпись   расшифровка подписи
