	Директору МОУ «СОШ 
МО пос. Михайловский» 
Масловой Ольге Романовне
от _________________________
___________________________,
 	проживающего(ей) по адресу: 
___________________________________
___________________________________,
 			контактный телефон: _________________
 			эл. почта: ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________ __________________________________________________________________________
_____________________года рождения, проживающего по адресу:_________________
___________________________________________________________________________,    в 1-й класс МОУ «СОШ МО пос. Михайловский». 
             Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение                                                           по программе начального общего образования, так в МОУ «СОШ МО пос. Михайловский» уже обучается его _____________________________________________
___________________________________________________________________________.
            Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________ языке                                 и изучение родного _____________ языка и литературного чтения на родном ____________ языке.
            К заявлению прилагаются:
- копия паспорта_____________________________;
- копия свидетельства о рождении _________________________;
- копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства  на закрепленной территории.
	______________________20__ г.
                             (дата)
	_________
    (подпись)
	______________
  (фамилия, инициалы)



           С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
	______________________20__ г.
                             (дата)
	_________
    (подпись)
	______________
  (фамилия, инициалы)



         



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	Директору МОУ «СОШ 
МО пос. Михайловский» 
Масловой Ольге Романовне
от  Журавлевой Анна Сергеевны, 
 	проживающего(ей) по адресу: 
п. Михайловский, ул. Михайловская, д. 37, кв. 1
 			контактный телефон: 8 (123) 45-76-89
 			эл. почта: zhuravlevaAS@mail.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу зачислить моего ребенка, Журавлева Петра Ивановича, 31.03.2017 года рождения, проживающего по адресу п. Михайловский, ул. Михайловская, д. 37, кв. 1 в 1-й класс МОУ «СОШ МО пос. Михайловский». 
             Мой ребенок имеет преимущественное право приема на обучение                                                           по программе начального общего образования, так в МОУ «СОШ МО пос. Михайловский» уже обучается его его полнородный брат Журавлев Иван Иванович.
            Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского  языка и литературного чтения на родном русском языке.
            К заявлению прилагаются:
- копия паспорта Журавлевой Анны Сергеевны;
- копия свидетельства о рождении Журавлева Петра Ивановича;
- копия свидетельства о регистрации Журавлева Петра Ивановича по месту жительства  на закрепленной территории.
	
01 апреля 2024 год
[bookmark: _GoBack]              (дата)
	
Журавлева
    (подпись)
	
Журавлева А. С._
  (фамилия, инициалы)





С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
	01 апреля 2024 год
              (дата)
	Журавлева
    (подпись)
	Журавлева А. С._
  (фамилия, инициалы)




