	В приказ.
Директор МБОУ СШ № 95
____________ В.З. Осташкова
«___» _________ 2018 г.


Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения
муниципального образования
«Город Архангельск»
«Средняя школа № 95»
                                   В.З. Осташковой 
	                                                                      от______________________________
                                                                                       _______________________________                                                                                            (ф.и.о. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

в 1 класс МБОУ СШ № 95 с 01 сентября 2018 года.

Сведения о ребёнке:
Дата рождения_________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________

Сведения о матери:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Домашний телефон_____________________________________________________________
Мобильный телефон____________________________________________________________

Сведения об отце:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Домашний телефон_____________________________________________________________
Мобильный телефон____________________________________________________________

Ознакомлен (а) со следующими нормативными правовыми документами образовательного учреждения:
1. Устав МБОУ СШ № 95 (в новой редакции);
2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности от 28.04.2015г. № 5786;
3. Свидетельство о государственной аккредитации МБОУ СОШ № 95 от 01.06.2015г. № 3582;
4. Постановление Администрации МО «Город Архангельск» от 18.12.2017 г. № 1503 «О закреплении образовательных организаций муниципального образования «Город Архангельск», находящихся в ведении департамента образования Администрации муниципального образования «Город Архангельск», за территориями муниципального образования «Город Архангельск».
Согласен (сна) с тем, что преподавание будет осуществляться на русском языке     (ст. 14 ФЗ РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»).
Работать с персональными данными родителей (законных представителей) и ребёнка, необходимыми для организации образовательного процесса, разрешаю.


«_____»___________________2018 г.         Подпись__________________________

