Приложение  
к приказу по школе 
от 29 июня 2016 года № 89 
    
	




«В приказ»
Директор школы: ______ В.М.Максимова
«____»_____________ 20___ года


	Директору МБОУ «СУВУ №14 «Подросток»                  В.М.Максимовой
Фамилия, имя, отчество _______________________
______________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
проживающего по адресу: ______________________
______________________________________________
Телефон  _____________________________________



                                         	                             
Заявление
     Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                                              (фамилия, имя)
«_____»_____________ ________ года рождения в ________ класс вверенной Вам школы. Формы обучения: очная, экстернат, семейное образование, индивидуальное обучение на дому, обучение на основе индивидуальных учебных планов (нужное подчеркнуть).

С Уставом МБОУ «СУВУ№14 «Подросток»», Свидетельством о государственной аккредитации учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а)

Дата написания заявления

«____»_____________20___ год                                               ____________/_________________/           
                                                                               (Личная подпись) (Расшифровка подписи)


Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ

«____»_____________20___ год                                         ______________/___________________/
                                                                               (Личная подпись) (Расшифровка подписи)










                                                                       Зам. председателя КДН и ЗП                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                       Анкудиновой С.С.
                                                                       от законного представителя
                                                           Ф.И.О. (полностью)
___________________________
___________________________
___________________________
год рождения _______________
                                                                               проживающей (его) по адресу:
___________________________
___________________________
работающей в ______________
___________________________
                                                                           телефон: __________________


заявление.

Прошу перевести моего (ю) сына (дочь) _______________________________
                                                                                                        Ф.И.О..
___________________________________, «_____»_________20___ г. р.
                                                                                       Дата рождения
из ООШ  № ___ в МБОУ «СУВУ № 14 «Подросток» для продолжения  обучения.


Дата:                                                                                            Подпись:






















                                                              Заместителю председателя КДНиЗП
                                                              С.С. Анкудиновой
                                                          от  ФИО (полностью)_______________
                                                         _________________________________
                                                               число, месяц, год рождения _________
                                                          проживающего (ей) по адресу _______
                                                           ________________________________
                                                          учащегося (ся) ОУ_________________
                                                          телефон__________________________




Заявление

Прошу перевести меня из ООШ №________________  в МБОУ «СУВУ №14 «Подросток» для продолжения обучения. 








Дата:                                                                                   Подпись:
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