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ОБРАЗЕЦ 
Входящий №__________от _________________

Директору МБОУ СОШ №8
Дьяченко Наталье Владимировне

 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МБОУ СОШ №8 г. Кызыла моего ребенка в ___________класс 
Фамилия_______________________________________________________________________ 
Имя____________________________________________________________________________ Отчество_______________________________________________________________________
дата рождения___________________________________________________________________ 
Адрес места регистрации  ребенка__________________________________________________ 
Адрес места проживания  ребенка__________________________________________________
Откуда прибыл___________________________________________________________________

	Мать(мачеха ,за)конный представитель
( нужное подчеркнуть)
	Отец(отчим,законный представитель)
( нужное подчеркнуть)

	Фамилия

	Фамилия

	Имя

	Имя

	Отчество

	Отчество

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя )


	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя )


	Паспортные данные

	Паспортные данные



	Место работы                                        
Должность
	Место работы
Должность

	Контактный телефон ,адрес электронной почты

	Контактный телефон адрес электронной почты


Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма__________________                                    (при наличии подчеркнуть и указать)                                                                                                                                        Требуется  обучение ребенка по АООП ( при наличии  заключения ПМПК) _______________ Согласие родителей( законных представителей) на обучение по адаптированной образовательной программе_______________________________________________________________________               ( в случае необходимости обучения ребенка по АООП)                                                                                                                  Требуется создание специальных условия для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА_________________________________________________                                        Язык образования______________________ Родной язык для изучения_________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации , с общеобразовательными  программами и другими документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. 
В соответствии с ст.1 ч. Ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребенка персональных данных. 

Подпись родителя(законного представителя):______________/________________________/
Дата   «_____»______________________202___г 

