Директору МБОУ «Ш-ИСОО с. Уэлен» 
Дрововозову Г.Н. 
от__________________________________
____________________________________ 
проживающего (ей) по адресу: 
____________________________________ 
____________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка 
_____________________________________________________________________________ 
(ФИО)
«_____»_______________ года рождения, _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(место рождения)

____________________, адрес места жительства____________________________________ 
в ___________ класс МБОУ «Ш-ИСОО с. Уэлен». 

Форма обучения: 

Сведения о родителях (законных представителях) - ФИО, контактный телефон: 

Мать _________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________

Адрес электронной почты_______________, телефон_____________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 
права (нужное подчеркнуть) 

О потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной 
программе_________________________________________________________ 

Изучение родного языка _____________________________________________ 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребёнка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

С Уставом школы, с документами, регламентирующими образовательную 
деятельность (лицензией, со свидетельством о государственной 
аккредитации) ознакомлен(а). 

"____" ________________20____ г. ____________________ (Подпись)
