Директору МАОУ «СОШ № 12» НГО 
О.В. Подкопаевой
 от ______________________________________,







(Ф.И.О. заявителя)

проживающего(ей) по адресу _______________

_________________________________________,

тел. _____________________________________

адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №12 имени В.Н. Сметанкина» Находкинского городского округа, меня/моего ребенка (сына дочь, опекаемого) 











.

(Ф.И.О, дата рождения)











.

(адрес места жительства и (или) пребывания ребенка /поступающего)

В связи с переводом из ____________________________________________

.

                                                                (указывается наименование образовательного учреждения)

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (да/нет) _____________
На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен______1
Язык образования: русский язык.
	Я, родитель (законный представитель) иностранного гражданина или лица, без гражданства даю свое согласие на прохождение тестирования по русскому языку ____________________________________________________________________________________

                                                                              (ФИО)




Родной язык из числа языков народов Российской Федерации________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________________________/подпись/
Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О., адрес места жительства и (или) пребывания, место работы, телефон_____________
Ф.И.О., адрес места жительства и (или) пребывания, место работы, телефон_____________
К заявлению прилагаю:
1. ______________________________                        3.____________________________
2. ______________________________                        4.____________________________
«___» _________ 20__ г.                _________________________/_____________________/


(подпись заявителя)

 (расшифровка подписи)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе. Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, ребенка в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе
