
Директору
МБОУ-Верх-Тулинская СОШ №14 Солодченко М.А.
родителей (законных представителей)
______________________________________
      (фамилия, инициалы родителя, подающего заявление)

место  фактического проживания ребёнка:
_____________________________________

контактный телефон_________________
документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)____________________
______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«_____»_____________________ года рождения  в _____ класс МБОУ–Верх-Тулинская СОШ №14 

с «_____»_______________ 202_ г.


Дополнительные сведения:
Место рождения ребенка: __________________________________________________________________
Из какой школы (детского сада) прибыл:	____________________________________________________
Права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма________________________________
Информация о потребности в обучении по АОП и (или) создании условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением  ПМПК или инвалида (ребёнка- инвалида)_________________ 

Сведения о родителях (законных представителях):
	МАТЬ:
Фамилия:__________________________
Имя:	_____________________________
Отчество:__________________________

ОПЕКУН (при наличии):
Фамилия___________________________
Имя _______________________________
Отчество___________________________
	ОТЕЦ:
_________________________
_________________________
_________________________




С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной образовательной программой ознакомлен(а).



 «____» _____________ 202 __г.

Подпись заявителя: _______________ /_______________/
                                                 Подпись           Фамилия, инициалы





