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[bookmark: _GoBack]Директору МАОУ «АСОШ №2» ГО "Поселок Агинское" 
Л.Ц. Гонгоровой
от ____________________________________
______________________________________
______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____ класс Муниципального автономного общеобразовательного учреждения "Агинская средняя общеобразовательная школа №2" городского округа "Поселок Агинское" моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка)
1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.

1. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ________________________, выдано ______________________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г.;

3. Адрес регистрации ребенка:
_____________________________________________________________________________;
4. Адрес проживания ребенка:
_____________________________________________________________________________;

5. Получатели услуги:

Мать ребенка:
ФИО _______________________________________________________________________;
Контактный телефон__________________________________________________________;
E-mail: _____________________________________________________________________.

Отец ребенка:
ФИО _______________________________________________________________________;
Контактный телефон__________________________________________________________;
E-mail: ______________________________________________________________________.

Иной законный представитель ребенка:
ФИО _______________________________________________________________________;
Контактный телефон__________________________________________________________;
E-mail: ______________________________________________________________________.
В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:
ФИО _______________________________________________________________________;
Контактный телефон__________________________________________________________;
E-mail: ______________________________________________________________________.


6. Право льготного приема (если есть)_____________________________________________

7. Согласие родителя на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (при необходимости)_________________________________________________

8. Указать язык образования - если предусмотрено обучение на родном языке из числа языков народов России или на иностранном языке_____________________________

9. Указать потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программа или о специальных условиях для обучения (при необходимости)________________________________________________________________


10. С уставом, образовательной программой и локальными актами школы ознакомлен(а):
_____________________________________________________________________________
(ФИО родителей)
11. Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении.

_____________________________________________________________________________
(ФИО родителей)


"_______" ________________________ 20_____ г. "_____" ч. "_______" мин.
(дата и время подачи заявления)

_____________________ /_______________________________________________________
         (подпись заявителя)         		                         (полностью Ф.И.О.)



_____________________________________________________________________________


Заявление принято:
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления)

______________________                     ______________________________
(подпись)		(расшифровка подписи)
