	Управление образования администрации
Ростовского муниципального района
Ярославской   области
муниципальное общеобразовательное
учреждение
средняя общеобразовательная
школа № 3
ros.school-3@mail.ru                                              
Тел. (48-536) -7-46-84; 
факс: (48-536) -7-71-10; (48-536)-7-46-84
ОГРН  1027601068010
ИНН  7609013369
исх. №________________от __________

	Руководителю
МОУ СОШ № 3 г. Ростова
Пряженковой Е.В.
от__________________________________________
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество  заявителя)
 Адрес регистрации:
____________________________________________
Адрес проживания:
____________________________________________
паспорт ____________________________________
___________________________________________
(номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактный телефон:
__________________________________________
Электронная почта:
__________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в муниципальное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу № 3 г. Ростова 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество (при наличии), дата рождения)

 свидетельство о рождении ребенка:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(номер, серия, дата выдачи, кем выдано, номер актовой записи)

адрес регистрации: ____________________________________________
адрес проживания:_____________________________________________
в_______ класс_________________________учебного года.

Сведения о втором родителе:
_____________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество (при наличии))

адрес регистрации: ________________________________________________________________
адрес проживания:
________________________________________________________________ контактный телефон:______________________________________
электронная почта: _______________________________________


Сведения о праве внеочередного или первоочередного приема на обучение в
общеобразовательные организации:
_________________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в I класс: при наличии указывается категория)

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в общеобразовательные организации:
________________________________________________________________
(в случае подачи заявления о зачислении в I класс: при наличии указывается категория)

 Сведения о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии):
________________________________________________________________
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы)

Даю свое согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной
программе.
Дата _______________ Подпись родителя (законного представителя) _______	
Язык образования: ______________________________________________
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов   РФ или на иностранном языке) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:
_________________________________________________________________
(в случае реализации нрава на изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации. с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации, ознакомлен (ознакомлена). 

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством
(Приложение 1)

Даю согласие на психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь моему ребенку (ст.43, 273-ФЗ "Закон об образовании в Российской Федерации)


Дата____________ Подпись________________________
