	Директору ЧОУ «Православная школа во имя Святой Троицы» г. Ангарска Рублик Вере Иннокентьевне

от

	
Ф.И.О. Родителя полностью:
	

	
	

	Зарегистрированный по адресу:
	

	Проживающий по адресу фактически:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	



Заявление  о приеме на обучение

 Прошу зачислить моего ребенка:
	
Ф.И.О. ребенка:
	

	
	

	дата рождения ребенка:
	

	зарегистрированный по адресу:
	

	проживающий по адресу фактически:
	


в ЧОУ «Православная школа во имя Святой Троицы»  г. Ангарска     «_______»  класс.

	1. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012  № 273-ФЗ 
«Об образовании   в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка
_____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
обучение на русскому языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на 
родном русском языке.
	2. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетель-
ством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ЧОУ «Православная школа во имя Святой Троицы», ознакомлен(а).
	3. Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ___________________________________________________________________________
                                                                                        фамилия, имя, отчество ребенка
 
«_____»  ______________202____ г.                                       __________		                             ____________________________
                                                                                                               подпись			                   инициалы, фамилия
[bookmark: _GoBack]Приложение:
	Личное дело Ребенка
	

	Мед.карта и др.мед.документы, мед.полис и т.д.
	

	Фото 1 шт. 3*4
	

	Копия паспорта:
	

	Копия свидетельства о рождении
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства
	

	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии
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Директор у   ЧОУ «Православная школа во имя Святой  Троицы» г. Ангарска   Рублик Вере Иннокентьевне     от  
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Адрес электронной  почты :   

  Заявление   о приеме на обучение       Прошу зачислить моего ребенка :  
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д ата рождения ребенка:   

зарегистрированный по  адресу:   
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