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	Зачислить

в _________ класс

Директор школы 

                           Е.Н. Пузанкова

«_____» __________ 2023 г.


	Директору

муниципальной бюджетной средней общеобразовательной школы № 27 г. Орла

Пузанковой Елене Николаевне

__________________________________________  
__________________________________________ ,

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)
зарегистрированной/го по адресу: _____________
___________________________________________
___________________________________________
проживающей/го по адресу: __________________
___________________________________________
___________________________________________
адрес(а) электронной почты:

___________________________________________
контактный телефон: ________________________


заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________
________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)



(дата рождения)

зарегистрированного/ую по адресу____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

проживающего/ую по адресу _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
в первый класс с Вашего Учреждения.
_____________________________________________
(дата, подпись родителя (законного представителя)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

на период обучения в муниципальной бюджетной средней общеобразовательной школе № 27 г. Орла обучение на русском языке.

_____________________________________________

(дата, подпись родителя (законного представителя)

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Учреждения, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников Учреждения, ознакомлен(а) 

____________________________________________

(дата, подпись родителя (законного представителя)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

____________________________________________

(дата, подпись родителя (законного представителя)

Сведения о родителях
Отец (мать) _________________________________________________________________ (ФИО)

Зарегистрированн/а по адресу ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Проживающий/ая по адресу __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактные телефоны _______________________________________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________________________________
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