	
	
И.о. директора  МБОУ  «Лянторская СОШ №3»
Некрасовой Ольге Владиленовне
от ______________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)



							                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	
	Заявление

Прошу зачислить ___________________________________________________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)
«____»___________________ года рождения,  _________________________________________________
                                                                                                        (место рождения ребенка)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________
адрес регистрации:_________________________________________________________________________
для обучения в очной форме  в _____  класс ___________________________________________________
                                                                                               (наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________ языке.
Откуда прибыл(а) _________________________________ изучал (а) иностранный язык_______________
Сведения о родителях:
Мать:
Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество _______________________
Адрес места жительства:___________________________________________________________________
Контактные телефоны: ___________________ Адрес электронной почты: __________________________
Отец:
Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество________________________ 
Адрес места жительства:___________________________________________________________________
Контактные телефоны: ___________________ Адрес электронной почты: __________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1._______________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                     (подпись)
Даю согласие  на обработку  моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка _____________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                                      (подпись)
Решение прошу направить:
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в организацию;
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.


«____» _________ 20___ год 		__________/ ______________________________
                                                                          (подпись)                          Ф.И.О.












	
	
И.о. директора  МБОУ  «Лянторская СОШ №3»
Некрасовой Ольге Владиленовне
от Ивановой Валентины Петровны
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)



							                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	
	Заявление

Прошу зачислить Иванова Дмитрия Константиновича____________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)
«01»   марта  2007__________ года рождения,  г. Сургут____________________________________
                                                                                                        (место рождения ребенка)
проживающего по адресу: г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв. 18__________________________________
адрес регистрации: г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв. 18________________________________________
для обучения в очной форме  в __10__  класс МБОУ «Лянторская СОШ №3»_______________________
                                                                                               (наименование образовательной организации)
естественно- научного профиля 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на   русском    языке.
Откуда прибыл(а) _ МБОУ «Лянторская СОШ №3_____ изучал (а) иностранный язык_______________
Сведения о родителях:
Мать:
Фамилия Иванова_ Имя Валентина Отчество Петровна
Адрес места жительства:_ г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв.18____________________________________
Контактные телефоны: __ указать __ Адрес электронной почты: ____ указать ______________________
Отец:
Фамилия Иванов Имя   Константин  Отчество  Владимирович 
Адрес места жительства:_ г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв.18_____________________________________
Контактные телефоны: ____ указать __ Адрес электронной почты: ___ указать ____________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.аттестат об основном общем образовании___________________________________________
2.копия паспорта_____________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                     (подпись)
Даю согласие  на обработку  моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка
 Иванова Д.К._ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                                      (подпись)
Решение прошу направить:
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в организацию;
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.


«____» _________ 20___ год 		__________/ ______________________________
                                                                          (подпись)                          Ф.И.О.












	
	
И.о. директора  МБОУ  «Лянторская СОШ №3»
Некрасовой Ольге Владиленовне
от Ивановой Валентины Петровны
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)



							                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	
	Заявление

Прошу зачислить Иванова Дмитрия Константиновича____________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)
«01»   марта  2007__________ года рождения,  г. Сургут____________________________________
                                                                                                        (место рождения ребенка)
проживающего по адресу: г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв. 18__________________________________
адрес регистрации: г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв. 18________________________________________
для обучения в очной форме  в __10__  класс МБОУ «Лянторская СОШ №3»_______________________
                                                                                               (наименование образовательной организации)
[bookmark: _GoBack]универсального профиля 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на   русском    языке.
Откуда прибыл(а) _ МБОУ «Лянторская СОШ №3_____ изучал (а) иностранный язык_______________
Сведения о родителях:
Мать:
Фамилия Иванова_ Имя Валентина Отчество Петровна
Адрес места жительства:_ г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв.18____________________________________
Контактные телефоны: __ указать __ Адрес электронной почты: ____ указать ______________________
Отец:
Фамилия Иванов Имя   Константин  Отчество  Владимирович 
Адрес места жительства:_ г. Лянтор 3 микрорайон дом 4 кв.18_____________________________________
Контактные телефоны: ____ указать __ Адрес электронной почты: ___ указать ____________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.аттестат об основном общем образовании___________________________________________
2.копия паспорта_____________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами 
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                     (подпись)
Даю согласие  на обработку  моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка
 Иванова Д.К._ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________
                                                      (подпись)
Решение прошу направить:
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа по почте;
□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа при личном обращении в организацию;
□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его реквизитов) посредством электронной почты.


«____» _________ 20___ год 		__________/ ______________________________
                                                                          (подпись)                          Ф.И.О.



