
Регистрационный № ______
«____»_________ 20_____ г.
Зачислить в ______ класс.
Директор ЧОУ СОШ Альфа
_____________ А.В. Андреева

Директору ЧОУ СОШ Альфа
Андреевой А.В.

(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка)

Адрес места жительства и (или) места пребывания
родителей (законных представителей) ребенка или
поступающего:
_____________________________________________
Адрес места жительства и (или) места пребывания
ребенка или поступающего:
________________________________________

Контактные телефоны родителей
(законных представителей) ребенка
Моб.тел.____________________________________
Рабочий_____________________________________
Адрес электронной почты
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
____________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего)
____________________________________________________________________________

(дата рождения, место рождения)
в ________________________ класс.

Родители (законные представители):
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________

(Адрес места жительства, телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________

(Адрес места жительства, телефон, электронная почта)

На основании ст. 14 (ч.6) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим
государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и/или
основного общего образования на ____________________________ языке,
изучение родного__________________________ языка,
родной ___________________________________ литературы (литературного чтения),
изучение_____________________________________________________________________.
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема
____________________________________________________________________.
Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)
специальных условиях обучения в соответствии с заключением ПМПК или ИПР
_____________________________________________________________________________.

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе _________.
«___»___________20__г. __________________ __________________________________



С Уставом ЧОУ СОШ Альфа, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и
локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.
«____»_____________20___г. __________________ ____________________________

(дата) (подпись) (расшифровка)
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных
данных и персональных данных ребенка__________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, совершеннолетнего гражданина)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть
отозвано мной в письменной форме.
Дата «____»______________20____г.

____________/____________________________
(подпись) (Фамилия И.О.)


