Директору МОБУ СОШ с. Гафури
                                                                                 Юмадилову Альтафу Салимовичу
                                                                                            __________________________________________ 
							    (Ф.И.О. родителей (законных  представителей)
или  совершеннолетнего гражданина полностью)
прописанного (ой)  по адресу: _______________
__________________________________________
    Пр.  № _____  от «__ » ________ 20__ г.   	 
проживающего (ей) по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь)_______________________________________________ __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Адрес места жительства моего (ю) сына (дочери): _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения «___»________________20____г.,  в ______ класс, 
место рождения: ___________________________________________________________________________

Состав семьи:
Отец (законный представитель):______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
место жительства отца (законного представителя): ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты отца (законного представителя): __________________________________________________________________________________________

Мать (законный представитель) ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
место жительства матери (законного представителя): ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты матери (законного представителя): __________________________________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность:
Отец_____________________________________________________________________________________
Мать_____________________________________________________________________________________
Доп. сведения _____________________________________________________________________________

Прошу Вас организовать обучение по образовательным программам на ______________________ языке.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(заявление  на изучение родного языка)
[bookmark: _GoBack]В соответствии с ч.2  ст. 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», с Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  общеобразовательными программами, графиком (режимом) работы  и другими документами,  регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности МОБУ СОШ с Гафури, с правами  и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). ___________________
На обработку моих персональных  данных и моего ребенка согласен (а). _________
__________________      _____________________________       ________________________
        (подпись)                           (фамилия, инициалы)                                     дата

!!!   Прошу Вас организовать для моего ребенка изучение родного (_______________) языка как предмета.
