Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
Куликовская основная общеобразовательная школа

	Заявление родителей (законных представителей)
о зачислении в МБОУ Куликовскую ООШ

	



	в   приказ № __________ 
«____»__________20____
зачислен в _____ класс_______
с «______» ____________ 20____
Директор __________/О.Н. Ковалева/
	Директору МБОУ Куликовской ООШ 
с. Куликовка
Ковалевой О.Н.
                       
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
						фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
Дата рождения «_______» ______________________ ___________г.р., 
в ___________ класс__________________________________________________________.

Адрес места жительства ребенка:
с._______________________,ул. ________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______
Адрес места пребывания ребенка:
с._______________________,ул. ________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
[bookmark: _gjdgxs][bookmark: _GoBack]Родитель (законный представитель):________________________________________________________________
Родитель (законный представитель):________________________________________________________________


Мать (иной законный представитель):
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка:
с._______________________,ул. __________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______

Адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка:
с._______________________,ул. __________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______

адрес электронной почты________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________

Отец (иной законный представитель):
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка:
с._______________________,ул. __________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______

Адрес места пребывания родителей (законных представителей) ребенка:
с._______________________,ул. __________________________________________________
дом _______ корп.______кв._______

адрес электронной почты________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________
Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР _____________________________________________________________________________

Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):
«_____» _______20 ___ г. ____________________  _____________________    ___________
								   Ф.И.О.				      подпись
         ____________________  _____________________    ___________
								    Ф.И.О.				       подпись
Выбираю для моего ребенка:
язык образования ______________________________________________________________

родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________

государственный язык республики Российской Федерации ___________________________

«_________» _________________20 ___ г. ___________________________    ____________
								Ф.И.О.				подпись
___________________________    _____________
								Ф.И.О.				подпись

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):
«_________» _________________20 ___ г. ___________________________    ____________
								Ф.И.О.				подпись
___________________________    _____________
								Ф.И.О.				подпись

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ:
«_________» _________________20 ___ г. ___________________________    ____________
								Ф.И.О.				подпись
___________________________    _____________
								Ф.И.О.				подпись








