	Зачислить в школу
Приказ № _____ «____»_____________20___г.

	

	Директор МБОУ СОШ № 11
им. Г.М. Пясецкого г. Орла     
_________________________ 

	И.В.Пирогова


                                                Директору муниципальной бюджетной              средней  общеобразовательной школы№11 г.Орла
                                                  И.В.Пироговой
                                                   _______________________________________ 
                            (ФИО родителя)                                                                                       зарегистрированного по адресу: __________________                                                                                ______________________________________________
           проживающего по адресу: _______________________
_________________________________________________
             Контакт. тел.__________________________ 
Эл.почта______________________________

                                      заявление
 
       Прошу зачислить моего ребѐнка  ________________________________________________________ 
                                                                                     (Ф.И.О ребенка) 
________________________________________________ дата рождения  __________________________   место рождения  _________________________________________________________________________ 
   проживающего по адресу: _________________________________________________________________ 
                                                           
_______________________________________________________________________________________,  зарегистрированного по адресу:____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________,  
в  _____    класс  20 ____ / 20 ___  учебного года  муниципальной бюджетной средней общеобразовательной школы №11 г.Орла.  
         Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________
 ___________________________________________________________________________________________________________________ 
     
Сведения о родителях (законных представителях):   
	Статус родителя (законного представителя)
	ФИО
родителя
	Адрес места жительства
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	


 
          Уведомляю о потребности моего ребенка _______________________________________________ 
                                                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка) 
 в обучении по АООП ________________________________________________ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по АООП ___________________________________________________________________. 
   
	         Дата _____________________________	           Подпись____________ 	 (                                             ) 

 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
    Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________________ 
                                   (Ф.И.О. ребенка)
 обучение на _____________ языке и изучение родного языка (__________), литературного чтения (родной литературы) на родном языке (______________). 
 
   С лицензией на осуществление общеобразовательной деятельности, свидетельством  о государственной аккредитации, Уставом, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной  деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами приема граждан в школу и другими локальными актами школы  ознакомлен(а).     
	                       Дата ___________________	             Подпись ___________(                                             ) 
 
                                              Входящее № ________ от «____»_____________20___г.
