                                                                                            Директору МБОУ «Завалинская  основная  

                                                          школа» Красных Л.М.
                                                                                              от ____________________________________
                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)
                                                                                               ______________________________________
                                                                                               проживающего(ей) по адресу:___________

                                                                                               _______________________________________
                                                                                               телефон:_______________________________
                                                                                               эл. почта:______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка, ____________________________________________________,
                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)

__.__.____года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________,

___________________________________________________________________в______класс. 
Мой ребенок имеет/не имеет право преимущественного, внеочередного или первоочередного приема на обучение, так как _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Мой ребенок имеет/не имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания, так как _______________________________________________________________________________________

(заключение психолого-медико-педагогической комиссии  или справки об инвалидности, наличие индивидуальной программы реабилитации)
_______________________________________________________________________________________ 
Я согласен/не согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе).
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________  языке и изучение родного ____________языка и родной _____________литературы.
Посещал(а)  детский сад (школу) № _____  города ____________________________

К заявлению прилагаются:

· Копия паспорта родителя (законного представителя);

· Копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка;

· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства.

       «_____»  __________________20____ года.                            Подпись:___________

С Уставом МБОУ «Завалинская  основная  школа», с 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 обучающихся  ознакомлен(а).       
                                        «_____»  __________________20____ года.                     Подпись:___________

На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(а).           

                                        «_____»  __________________20____ года.                     Подпись:____________
