	
№____  ____  _______20____ г.

  номер и дата регистрации заявления 

приказ №____  ____  _______20____ г. 
о зачислении  ребёнка  в ОУ 


	Директору МБОУ «СОШ № 49» 

Комарских Светлане Ивановне
родителя (законного представителя)
Фамилия_____________________________________ 

Имя______________ Отчество__________________  


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_________________________________________________________________________________________ (дата  рождения)

__________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 

на обучение в_________________ класс МБОУ «СОШ № 49»
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

Адрес места жительства________________________________________________________________
Контактные телефоны, адрес электронной почты__________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

Адрес места жительства________________________________________________________________

Контактные телефоны, адрес электронной почты___________________________________________

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________
Язык образования _____________________________________________________________________




(из числа языков народов РФ или на иностранном языке)
Изучение ____________________________________________________________________________


        (изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)
_____________________________________________________________________________________
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе ______________

Потребность 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 _________________________________






              (указать сведения о специальных условиях обучения и воспитания)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе НОО/ООО (нужное подчеркнуть) для детей с ограниченными возможностями здоровья МБОУ «СОШ № 49» вариант _________________________________________ в __________ классе.
Заключение ПМПК __________________________ № __________ от ________________ года.










          ______________________
                                                                                                                     


                (подпись)

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а)._________________________
                                                                                               (подпись)
На обработку персональных данных родителей (законных представителей)  и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение  согласен (согласна).______________________
                                                                                                                     (подпись)

Дата___________________                                                             Подпись________________________
