                                                  Директору МКОУ «Верхнебалыклейская СШ»
                                                                          Быковского муниципального района Волгоградской области                                   
                                                                          Филатову Н.А.
                                                                     ___________________________________________________

заявление.
 
Прошу зачислить в 1 класс Муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Верхнебалыклейская средняя школа» Быковского муниципального района Волгоградской области
 моего ребенка: 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего;
_________________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка или поступающего «______» ___________________ 20____ г. 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего;
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

На основании статьи14 Федерального закона от 29.12.2012 г.№273-ФЗ
« Об образовании в Российской Федерации» и приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020 года № 458 "О утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования» прошу организовать для моего ребенка _______________________________________________________________________________________,
 обучение по ___________________________________________________________________программе,
________________________________________________________________________________________
обучение  на русском языке и изучение родного___________________ языка , литературного чтения на ____________родном языке, родной литературы(________________________). 
Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка ______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _________________________________________________________________________________________

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Адрес  электронной почты родителей (законных представителей) ________________________________
Адрес  электронной  почты ребенка или поступающего ________________________________
Контактный телефон родителей(законных представителей) ______________________________________ 
 Контактный телефон ребенка или поступающего ______________________________________ 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом школы, с общеобразовательными программами ознакомлены.
Согласны на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
    _____________________________________                      ___________________________
ФИО родителей(законных представителей)        
______________________________                      ___________________________
ФИО родителей(законных представителей)        












                                                 

