	Зачислить в  _____ класс
«_____»______________ 20__ г.

Директор МАОУ СОШ №6 г. Невьянска  
___________________    И.Н. Бицюта     

Приказ № _____ от _________ года.
	                             Директору МАОУ СОШ №6 г. Невьянска
                                                                                И.Н. Бицюте
                                   От родителя (законного представителя)

_________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________________
проживающего по адресу (фактическое проживание)_____
                                                                                                  _
адрес регистрации_                         _____________________
__________________________________________________   ___________________________________________________    
контактный телефон________________________________     



Заявление о зачислении

1.Прошу зачислить моего ребенка в 10 класс МАОУ СОШ № 6 г. Невьянска на 2025-2026 учебный год
Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________ 
                                                                                    (последнее-при наличии) 
_________________________ дата рождения ребенка __________________

Место рождения ребенка ______________________________________________________

Адрес места регистрации ребенка: _________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: ___________________________________________

2.Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	Отец (законный представитель) ребенка

________________________________________
                                           фамилия
________________________________________
                   имя, отчество (последнее – при наличии)
	Мать (законный представитель) ребенка

_____________________________________
                                      фамилия
______________________________________
            имя, отчество (последнее – при наличии)

	
________________________________________________
	
_______________________________________________

	                             Адрес места жительства

___________________________________________________________
	                              Адрес места жительства

_______________________________________________________

	Контактный телефон

	Контактный телефон



E-mail:__________________________________________________________________________
(указывается по желанию заявителя)
 
3.Право на внеочередное/первоочередное поступление: ____________________________
4. Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

5. В качестве родного языка для своего ребёнка выбираю _______________________ язык.



С Уставом МАОУ СОШ №6 г. Невьянска, ознакомлен(а)

«_____»________________ 20__ г.                                           Подпись _____________________
Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка по существующим технологиям обработки документов (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).

 «_____»________________ 20__ г.                                          Подпись _____________________
        

Заявление принято и зарегистрировано в Журнале приема заявлений 
                                                                                                   № _____ от «____»_____20__ г.  

________________________       ________________     ______________________________
            должность                                 подпись                            расшифровка
