	РЕШЕНИЕ:

зачислить
__________________________

__________________________
Директор

__________________ В.А. Ткач
Приказ от ____________№_____
	Директору МОУ «Средняя общеобразовательная школа №6

с углубленным изучением отдельных предметов», г. Надым,
Ткачу В.А.

родителя: ____________________________________________
(фамилия)

____________________________________________________,
(имя, отчество (при наличии))
зарегистрированного по адресу: город Надым,
улица______________________, дом____, корп.____, кв.____,
телефон сот. ______________________________________,
электронная почта (e-mаil) _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) ________________________________________
__________________________________________________________,

__________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))




(дата рождения)

в 1 класс по программе _ОС Д.Б. Эльконина – В.В. Давыдова с формой обучения ___очная_ _____________________________________          Прибыл из ДОУ ____________________________

(очная, очно-заочная (вечерняя), заочная, экстернат, семейное образование)

Родной язык _________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец ________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________
Льгота при зачислении ________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством 
о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)


(подпись)

Даю согласие на проведение психолого-педагогической и логопедической диагностики моего ребёнка.

ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)


(подпись)

Даю согласие на использование персональных данных обучающегося в институциональной и муниципальной базах данных.

ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)


(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию свидетельства о рождении ребёнка.

2. Оригинал или копия документа, подтверждающего регистрацию ребенка по месту жительства на закрепленной территории.
3. ________________________________________________________________________
«____»________________20____г.


_______________

____________________

(подпись)



(расшифровка)
Согласовано с заместителем директора по УВР
______________

____________________

(подпись)



(расшифровка)

