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Директору
МБОУ СШ № 45 г. Липецка
наименование учреждения
Королевой Н.С._____
Ф.И.О. директора      
_______________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) 


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка в ________ класс в порядке перевода из __________________________________________________________________.
Фамилия _______________________________________________________________
Имя ___________________________________________________________________
Отчество (при наличии) __________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать: _________________________________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
Адрес места жительства _________________________________________________
Контактные  данные  ____________________________________________________
	(адрес электронной почты, номер телефона)
Отец: _________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 
Адрес места жительства _________________________________________________
Контактные  данные  ____________________________________________________
	(адрес электронной почты, номер телефона)

Наличие внеочередного, первоочередного и преимущественного права приема ___
_______________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания  обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ________________________________________________________
Язык образования (обучения и воспитания)__________________________________________
Родной язык (учебный предмет) _________________________________________________
Литературное чтение на родном языке (учебный предмет)____________________________
Форма обучения (отметить галочкой)
· очная;   
· очно-заочная;
· заочная
Решение принято с учетом мнения моего ребенка.

____________                                                   ________________________________ 
             (дата)                                                                   (подпись родителя ребенка (законного представителя)                   

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (14.12.2015 регистрационный №1113), со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.

_______________                                                          _________________________
                   (дата)                                                                                                                                       (подпись матери (законного представителя))                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                            ____________________________________________                                                                                                                                                         
                                                                              (подпись отца (законного представителя))

