	№________ от_______________ 20_____г.

номер и дата регистрации

Приказ о зачислении гражданина в организацию №__________ от ___________________
	Директору МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского Союза Шамкаева Акрама Беляевича» Матвеевского района 

Латыпову Эдуарду Рамильевичу
родителя (законного представителя) 

Фамилия_______________________________

Имя__________________________________

Отчество_______________________________

Домашний адрес (место фактического проживания), место регистрации:

__________________________________________ село________________улица_________________

дом____, квартира_____, телефон:_____________

Е-mail: ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего сына (мою дочь) :__________________________________________________

                                                                            (фамилия, имя, отчество)

____________________________ в ______________ класс вашей школы для получения ______________ общего образования. 

Дата рождения ребенка ________________. Место рождения ребенка__________________________

______________________________________, Гражданство ___________________________

Место регистрации ребенка_____________________________________________________________

Место проживания ребенка_____________________________________________________________

Окончил(а) ______ классов _____________________________________________________________
                                                                                      (наименование образовательного учреждения, сад)

Изучал(а) _________________________________________________________язык.

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: Ф. И. О.__________________________________________________________________

Место работы, должность, раб. тел. ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Отец: Ф. И. О. _________________________________________________________________

Место работы, должность, раб. тел. ________________________________________________

_______________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ «Староашировская СОШ имени Героя Советского Союза Шамкаева Акрама Беляевича», лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности школы,  ознакомлен(а)
На основании п. 6. ст. 14, п. 1 ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребѐнка изуче-ние ______________ языка как родного языка и литературы на родном ____________языке.

Дата______________                                                              Подпись_______________

