Директору Муниципального бюджетного   общеобразовательного учреждения «Скородненская средняя общеобразовательная школа»
                                                               Токаревой Галине Васильевне                                                                          
родителя (законного представителя)
 __________________________________________
 (ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного 
_______________________________________________________
              представителя) полностью)
Адрес места  жительства (регистрации):
Населенный пункт______________________________
Улица ________________________________________
Дом ____  кв. ______
Адрес места пребывания:
Населенный пункт______________________________
Улица ________________________________________
Дом ____  кв. ______
Контактный телефон ___________________________
Электронная почта (при наличии) ________________
  
 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
_______________________________________________________________________
                                           (дата, место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
                                                      (адрес места жительства (регистрации) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(адрес места пребывания ребенка)
в   _______________ класс Вашей школы в форме обучения: очной, очно-заочной,  семейного  образования, самообразования.
                                              (нужное подчеркнуть)
<*> Окончил(а) ______ классов МБОУ ___________________________________________                 <**> Изучал(а) _____________________ язык.

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: ________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии))
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________
(адрес пребывания)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))
Отец:________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии))
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________
(адрес пребывания)
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии))

Сведения о праве первоочередного или преимущественного приема___________________
_____________________________________________________________________________ 


Сведения о потребности моего ребенка  в обучении по адаптированной образовательной программе____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать какой именно в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии)
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии  от _________ № _____, выданным ____________________________________________________________
                                   (указать какой именно комиссией выдано заключение)
и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации от ____________________________ № _________.
    Даю согласие на обучение моего ребенка по указанной выше  адаптированной образовательной программе  ________________
                                                 (подпись родителя (законного представителя))
    На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение на _____________________языке и изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном ________________________языке на период обучения в общеобразовательной организации.
   С  уставом  школы,  свидетельством о государственной аккредитации, лицензией   на   право   ведения  образовательной  деятельности,  основными образовательными программами, режимом работы МБОУ «Скородненская средняя общеобразовательная школа» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
   В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свои персональные данные и персональные данные моего ребенка и даю согласие на их обработку.
Не возражаю против проверки представленных мною данных.

«___»   _________ 20__ года  _______________      ____________________________
                                                                 (подпись)		                         (расшифровка подписи)
                 
«___»   _________ 20__ года _______________      ____________________________
                                                              (подпись)		                           (расшифровка подписи)

[bookmark: Par798][bookmark: Par799][bookmark: Par802]   <*> - заполняется при поступлении в 10 класс;
[bookmark: Par803]    <**> - не заполняется при приеме в 1-й класс.
