	Директору МБОУ СОШ № 64 г.Пензы

Чуб О.И.
от_____________________________

_______________________________

паспорт  _______________________
выдан _________________________

 ______________________________

проживающей по адресу:

_______________________________
_______________________________
контактный телефон:_______________________


В приказ
               Директор
              МБОУ СОШ № 64 г. Пензы

__________________ /О.И.Чуб/

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (дочь) 


Фамилия Имя Отчество полностью
Дата  рождения_________________, место рождения_____________________________________, 
проживающего по адресу: 
город   ___________________________________________________________, 
ул.
дом 
  кв. 
;
в _______ класс  МБОУ СОШ № 64 г. Пензы. 
Сведения о родителях: 

мать_______________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество (полностью)   контактный телефон
отец_______________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество (полностью)   контактный телефон
Сведения о  потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе (заключение ПМПК), (есть/нет): ________________
Прошу организовать обучение на           ____________________ языке.

Прошу организовать изучение родного ____________________ языка как предмета.

Ранее изучал (а) иностранный                 ____________________ язык.
С Уставом МБОУ СОШ № 64 г. Пензы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

___________________(подпись родителя)
  __________________(подпись родителя)
   Дата заполнения

Зарегистрировано:
«_____»_______________   20 ____ г. № _______
Секретарь: ____________________/Е.Н.Султанова/
