Регистрационный

 № ______



                        Директору БОУ г. Омска 
«Средняя общеобразовательная школа № 142»







И.В. Сенько







_______________________________________







(фамилия, 







______________________________________

имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: г.______________
улица_________________________________
дом _______, корп._____, кв._____________
заявление

____ __________________ 20___ г.
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________







           (фамилия, имя, отчество)
 _________________________________________________________________________ 
                                                                                  (дата и место рождения ребенка)

_________________________________________________________________________,  
проживающего/проживающей по адресу __________________________________________________________________________
в ____ класс для получения общего образования на государственном ______________ языке.  
Имею преимущественное/первоочередное право на зачисление.
                                (нужное подчеркнуть)                                                 

Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе да      нет 
Сведения о родителях (законных представителях):

ФИО _____________________________________________________________________
Адрес ____________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________
ФИО _____________________________________________________________________
Адрес ____________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________________
Дополнительные сведения________________________________________________
_____________________________________________________________________



         Подпись заявителя_______________ /_________________________ /




С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).               ________/_________________________ /

Выражаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законодательством Российской Федерации. ________/_________________________ /

