	Директору МАОУ «Средняя школа № 28

имени Г.Ф. Кирдищева»

Петропавловск-Камчатского городского округа

Баневич  Е.Ю.

от ______________________________________

________________________________________

 

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего сына (мою дочь)








(ФИО

в первый класс











наличие права первоочередного или преимущественного приема ____________________________________________________________________________________

потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе, согласие на обучение__________________________________________________________________________
язык образования___________________________________________________________________

родной язык________________________________________________________________________
дата рождения



ранее посещал(ла) д\сад №





место рождения












адрес места жительства и (или) адрес места пребывания









(подпись)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
	ФИО матери (полностью)

__________________________________________
________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания
____________________________
место работы_____________________________

_________________________________________

должность________________________________

конт. телефон_____________________________
	ФИО отца (полностью)

_________________________________________

_________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания____________________________

место работы_____________________________

_________________________________________

должность________________________________

конт. телефон_____________________________
	


Email ___________________________________       Email ___________________________________  
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены и согласны.


Согласны на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласны на обследование и проведение профилактических бесед с учащимся службами школы (учитель-логопед, педагог-психолог, социальный педагог). Согласны на проведение инструктажей по технике безопасности для обучающихся.

Согласны на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования (для иностранных граждан) ______________________________ (подпись)

______________________________ (подпись)
«____» ________________________ 20____г.
