	Индивидуальный (регистрационный) номер заявления _______                                   
	Директору МБОУ
 «Владимировская СОШ»
Рыбинских Галине Михайловне                                                                                                                                                                                                                        ____________________________________________
____________________________________________
ФИО заявителя (законного представителя)
Адрес проживания _________________________
_________________________________________
_________________________________________
Паспортные данные________________________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон___________________________________
                  Адрес электронной почты:____________________





заявление 

       Прошу зачислить  моего ребенка в _______ класс.	_____________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка или поступающего полностью)
Дата рождения ребенка или поступающего: «____» ___________ 20____ г.
Место рождения:											
Адрес места жительства ребенка и (или) места пребывания ребенка или поступающего:
													________
Фамилия, имя отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 
мать   						                       	_____________________  
отец_____________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка:
													________

Адрес электронной почты: ____________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей): 
Мать:							     Отец:					
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: __________________________________________________________________

Наличие потребности ребенка или поступающего 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 (да/нет) ___________________________________________
Согласен(а) на обучение  по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе) __________________________________________________________________________
Подпись родителя 
(законного представителя) ребенка _______________     __________________________
                                                                                         (подпись)                         (расшифровка подписи)


       Прошу организовать обучение  по образовательной   программе (начального общего, основного общего, среднего общего образования)  для моего ребенка на  ____________________ языке,  и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном _____________________ языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими  документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся ознакомлен(а)
________________                  ________________________________________________
 (подпись родителя/законного представителя)                         (расшифровка подписи)
                                                        
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка или поступающего в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
______________________                                _________________________________
  (подпись родителя/законного представителя)                         (расшифровка подписи)
______________________                                _________________________________
  (подпись родителя/законного представителя)                         (расшифровка подписи)
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«_____»___________20___г.     
