Заявление родителей (законных представителей) о приеме в 
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 24 с углубленным изучением иностранных языков» муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым 

Директору МБОУ «СОШ № 24»
Апостоловой Л.В.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Адрес регистрации:
Город _______________________________________
Улица _______________________________________
Дом __________ корп. ___________ кв. __________
Телефон _____________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя  _____________ серия________ № _____________, 
Выдан _____________________________________
Документ, подтверждающий статус законного представителя:
________________________________
серия _____________ № _____________________, Выдан ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
[bookmark: page11]_____________________________________________________________________________
(адрес фактического места проживания ребенка)
в __________ класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №24 с углубленным изучением иностранных языков» муниципального образования городской округ Симферополь Республики Крым. 

Окончил(а) _____ классов школы № __________ (При приеме в 1-й класс не заполняется). Изучал(а) ____________________________ язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется).
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, образовательными программами МБОУ «СОШ №24» г.Симферополь ознакомлен(а).
Прошу осуществлять обучение на ____________________________________ языке.

Информация о родителях:
Отец: ________________________________________________________________________
контактный телефон: ___________________________________________________________
Мать: ________________________________________________________________________
контактный телефон: ___________________________________________________________

Даю согласие на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка. Медицинских противопоказаний для обучения в общеобразовательном учреждении
мой ребенок не имеет _________________________________________________________
(подпись с расшифровкой фамилии заявителя)
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"____" _________________ 20____ года	_____________________
(подпись)
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