	
	
	Директору МБОУ СОШ с.Захаровка
_______________________________
(ФИО директора)
 родителя(законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________




заявление
Прошу зачислить моего     ребёнка в _______  класс  МБОУ СОШ с.Захаровка 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка______________________________________________________________________
Адрес места жительства/ адрес места пребывания ребенка _____________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Наличие  права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________(да/нет)
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 _________________________(да/нет)
согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) __________________________(да/нет)
язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)________________________________________

родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного )_______________________________________________________________________
С уставом МБОУ СОШ с.Захаровка, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СОШ с.Захаровка, основными общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ с.Захаровка, и другими документами, регламентирующими организацию образовательной  деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

«_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________


Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О персональных данных».

«_____»________________ 202__ г.                                       Подпись _____________________
	

Регистрация заявления № ___________
«___» ______________ 202__ год
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