	
	Директору_МБОУ «СОШ № 75»___________

           (наименование учреждения)

 Кузнецовой Е.Л.________________________

                      (Ф.И.О. директора)

Родителя (законного представителя), 

                           (ненужное зачеркнуть)

Фамилия________________________________       

Имя_____________ Отчество_______________ 



№ ____ «____»________20__ г.              

   номер и дата регистрации заявления

приказ  №____ «____» _______20__ г.                        

о приёме на обучение ребёнка в ОУ

Заявление.

Прошу принять  моего (ю) сына (дочь)_______________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________

(дата рождения)

______________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребёнка)

на обучение в_________ класс в МБОУ «СОШ № 75»

Ф.И.О. (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребёнка

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________,

дополнительно сообщаю

о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ________

______________________________________________________________________________,

о потребности ребенка или поступающего 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____________________________

______________________________________________________________________________,на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) согласен (а) _____________________________________________________________________________,

 на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) согласен(а) ___________________,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

язык образования_______________________________________________________________,

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 языка) ________________________________________________,

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся,  ознакомлен(а) ______________________________________________________________________________.

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приёма на обучение согласен(а) ______________________________________________________________________________.

Перечень представленных документов:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

Дата___________________                                               Подпись________________________

