Директору  МБОУ СОШ с углубленным  изучением информатики   № 68 
Курмаеву Харису Григорьевичу

____________________________________________________,
Ф.и.о. родителя (или лица, заменяющего его)

проживающего (ей) ____________________________________
_____________________________________________________
Контактный телефон___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас принять  моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________




(нужное подчеркнуть)
 

фамилия, имя, отчество ребенка 

_________________________________________________________________________________в __________ класс.
Дата рождения ребенка ________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка ____________________________________________________________________            
Прошу организовать обучение моего ребенка в очной форме на русском языке.

Сведения о родителях:
	Ф.И.О. Матери 
	

	Место работы и должность
	

	Адрес электронной почты:
	

	Контактный телефон:
	

	Адрес проживания
	

	Адрес регистрации
	

	Ф.И.О. Отца
	

	Место работы и должность
	

	Адрес электронной почты 
	
	
	
	

	Контактный телефон: 
	
	
	
	

	Адрес проживания
	
	
	
	

	Адрес регистрации
	
	
	
	


Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: да/нет (нужное подчеркнуть) _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие преимущественные права, прилагаю.

«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/.
Дата заполнения 








расшифровка подписи 
Наличие потребности ребенка 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__________________
(да/нет)
С обучением ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости) согласен ______________________________ Подпись.
С Уставом школы, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность общеобразовательного учреждения, ознакомлен (а).  ____________________________________ 
Подпись 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка ________________________________________________________________________________в соответствии 

с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

«________»  __________________20____г. 

Подпись ___________________/_____________________/.
Дата заполнения 








расшифровка подписи 
Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка на весь период обучения.

«________»  __________________20____г. Подпись ___________________________/_____________________/.

Дата заполнения 








расшифровка подписи
