[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СОШ с. Залазна
Дементьевой Л.В.
от ___________________________
___________________________
___________________________
Адрес регистрации:
___________________________
___________________________
Адрес проживания:
___________________________
___________________________
Телефон:
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________
паспорт  серия _________ № ___________ выдан __________________________________
__________________________________________________________________________
прошу принять моего ребенка _________________________________________________
______________________________________________________________ года рождения  
зарегистрированного  по адресу________________________________________________
 и проживающему по адресу ___________________________________________________
Выбираю язык образования _______________, родной язык для изучения______________
Ф.И.О родителей:
МАТЬ:____________________________________________________________________
Образование:_______________________________________________________________
Место работы, должность:____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________
ОТЕЦ:____________________________________________________________________
Образование:_______________________________________________________________
Место работы, должность:____________________________________________________
__________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________

Наличие права внеурочного, первоначального или преимущественного приема:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:

___________________________________________________________________________

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной программе) ________________________________________________
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
____________________________________________________________________________
Подпись, расшифровка

С уставом школы, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены:

______________________________ /____________________________________________/

«_____» ____________ 20___ г           _____________/_________________/
