Учетный номер	от	
Директору МБОУ КГО «СОШ №2 им. А.С.Пушкина» Н.Н.Герасимчук родителя (законного представителя)
____________________________________________________________
(ФИО)
место регистрации	
проживания заявителя:	
телефон	
адрес электронной почты:	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять	
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка
в 1	класс по	форме обучения по ООП НОО с 1 сентября
20       года.
Родился (ась)	
дата и место рождения ребёнка
Место регистрации ребенка	
Место проживания ребёнка	
На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение для моего ребенка на	языке.
(указать язык)
Прошу организовать (не организовывать) изучение родного 	 языка
как учебного предмета.
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель) ребёнка
____________________________________________________________________________
                                                                                                                                     Ф.И.О.
Отец (законный представитель) ребёнка
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Посещал (а) детский сад 	
С лицензией на право ведения МБОУ КГО «СОШ №2 им. А.С.Пушкина» образовательной деятельности с приложениями, со свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, с Уставом МБОУ КГО «СОШ №2 им. А.С.Пушкина», основной образовательной программой начального общего образования, Правилами приема граждан на обучение в МБОУ КГО « СОШ №2 им.А.С.Пушкина», Правилами внутреннего распорядка учащихся, режимом работы школы и другими локальными нормативными актами, регламентирующими образовательную деятельность и безопасность жизнедеятельности обучающихся и работников, правами, обязанностями и ответственностью	родителей (законных представителей) несовершеннолетних
обучающихся в школе ознакомлен(а).


____________________________________          " _____"  _________________20     г.

