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	[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)


	Адрес регистрации


	

	

	Адрес проживания


	

	

	

	Контактные телефоны:

	e-mail:



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка (сына, дочь), 

	

	(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или поступающего)


	(дата рождения и место проживания ребёнка или поступающего)


	

	

	

	

	в ______ класс в 2023-2024 учебном году.



Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации: _____________________________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория)
_________________________________________________________________________________________________

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий ________________________________________________________________________________________

Язык образования ________________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом МБОУ «Школа № 62 г. Донецка», образовательными программами и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.

Дата:____________________					Подпись_________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата:____________________					Подпись_________________
