Директору  КОГОБУ СШ пгт Нижнеивкино Куменского района Чесноковой И.М.
от _____________________________________
_______________________________________

_______________________________________
 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою(его) дочь/сына _____________________________________________________________
_________________________________________года рождения в ______ класс.
Место жительства (фактически проживает): ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Прописка (место регистрации): ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Состав семьи (указывается члены семьи, проживающие совместно с ребенком):

Мать (ФИО, полная дата рождения, место работы) ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Номер телефона/ электронная почта для связи_______________________________________________________
Отец (ФИО, полная дата рождения, место работы) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Номер телефона/ электронная почта для связи_______________________________________________________
Дети (ФИО, полная дата рождения) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________.

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 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 ___________________________________________________________________________.

Согласен/ не согласен (нужное подчеркнуть) на обучение моего сына /дочери _________________________________________________________________________________________    по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по АОП)
На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка_____________________________________________
обучающегося _______ класса, изучение предметной области (нужное подчеркнуть): «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и литература» на родном __________________________________________________ языке.
Ознакомлен с учредительными документами: Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующие организацию образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Согласен / не согласен (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных.
Дата _____________





Подпись________________ /_____________________
