И.о. директора МБОУ «ОШ № 45»
Устинской  Юлии  Викторовне
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ___________________________
[bookmark: Par286]Тел.:________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка или поступающего)
______________________________________________________________________
(дата рождения ребенка или поступающего)
проживающего по адресу:  ______________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
в___класс_____________________________________________________________      
                                (наименование общеобразовательной организации)
На обучение в _________________________ форме,
                                           (указывается форма обучения)
Сведения о родителях:
Мать:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка), телефон, адрес места жительства, адрес  электронной почты
Отец:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка), телефон, адрес места жительства, адрес  электронной почты

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного приема:___________________________________________________________
Сведения 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:________________________________________________________________________________________________________________________________,



Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):


Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)_______________________________________________________________,

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 документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ «ОШ № 45», права и обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А)_____________________________________________________,					                                         (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных, персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________________________________________________________
                                   (подпись)


Решение прошу направить:
 - на бумажном носителе в виде распечатанного экземплдяра электронного документа при личном обращении в Организацию;
 - в электронной форме (документ) посредством электронной почты
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«__»______     20____г.                                      ________/_______________________
                                                                              (подпись) (ФИО)	              


