Директору МБОУ «Судбищенская СОШ»
Ведениной Елене Вячеславовне

от ___________________________________,

Ф.И.О.
проживающего(ей) по адресу: ___________
______________________________________

______________________________________,
контактный телефон: ___________________,

эл. почта: ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня/ моего ребенка ____________________________________________,

(Ф.И.О.)
_________________ года рождения, проживающего по адресу: ____________________
______________________________________________________________,	в	____	класс

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Судбищенская средняя общеобразовательная школа».
 Наличие права внеочередного,  первоочередного или преимущественного приема
_________________________________________________________________________________
(указать причину внеочередного,  первоочередного или преимущественного приема)
сведения о потребности 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 __________________________________________________________________________,


Прошу организовать обучение на ____________ языке и изучение родного ______________ языка и литературного чтения на родном _______________ языке.
Ранее обучался(сь) в __________________________________________________________________
(указать где обучался: населенный пункт, наименование образовательной организации, класс, профиль обучения) 
· заявлению прилагаются:
· копия паспорта;

· копия свидетельства о рождении ______________________________________;

(Ф.И.О. ребенка)

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории ________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
· справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение);

· копия заключения психолого- медико-педагогической комиссии (при наличии);



«_____» ______________ 20____ г.



_______________	____________________


(подпись)


(Ф.И.О.)


· Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Судбищенская средняя общеобразовательная школа», с основными образовательными программами:
- Общего образования МБОУ «Судбищенская СОШ»;
- Адаптированными образовательными программами (АОП)
(отметить нужное)
 ознакомлен(а).


«_____» ______________ 20____ г.



_______________ 	____________________




Даю согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Судбищенская средняя общеобразовательная школа»  на  обработку моих персональных данных и  персональных	данных моего  ребенка
______________________________________________________	в объеме, указанном в

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
«_____» ______________ 20____ г          _______________ 	____________________
                                                                         подпись                          Ф. И. О.
Даю  согласие  на  обучение моего ребенка/меня   по  Адаптированной    образовательной  программе
«_____» ______________ 20____ г          _______________ 	____________________
                                                                         подпись                          Ф. И. О.
Сведенияо родителях  (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Телефон: __________________________
Отец:   Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Телефон _________________________

«_____» ______________ 20____ г.                         _________________                 
