	Учетный номер __________                             
	И.о. директора муниципального

общеобразовательного

автономного учреждения

«Средняя общеобразовательная

школа № 23 г. Орска»

Хаовой Л.Г.

Родителя (законного представителя)  

(ненужное зачеркнуть)

	
	Фамилия________________________________                                                                  Имя ____________________________________ 

Отчество ______________________________ Место проживания:
Город ___________________________________
Район ___________________________________
Улица __________________________________ 

Дом ___________ корп._______кв._________ Телефон _______________________________ Место регистрации:
Город ___________________________________ 

Район ___________________________________
Улица __________________________________
Дом ___________ корп._______кв.___________
Телефон ________________________________
Паспорт: серия _________№ _______________
Кем выдан ______________________________                                              ________________________________________
Когда выдан _____________________________


З А Я В Л Е Н И Е
           Прошу принять на обучение в ____ класс по образовательной программе начального общего, основного общего образования на русском языке моего ребенка________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка) 
_________________________________________________________________________________________________________

 ( дата рождения, место рождения)

_______________________________________________________________________________________                                                   
(место проживания)

          Окончил(а)______ классов школы № ______________Изучал (а)  ________________ язык.
С Уставом МОАУ «Средняя общеобразовательная школа № 23 г. Орска», лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся, в том числе с  Положением о языке  образования МОАУ «СОШ № 23 г. Орска» ознакомлен (а).

«_____» ___________20_____г.                                               ________________/_________________/       
                                                                                                                                                                  (Подпись заявителя)         (Расшифровка подписи)
Даю своё согласие на обработку персональных данных.
«_____» ___________20_____г.                                               ________________/_________________/       
                                                                                                                                                                  (Подпись заявителя)         (Расшифровка подписи)
