[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ ОСОШ  №6      
имени В.А.Сулева
___________________________
от ______________________
_________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего сына (дочь) в  ___  класс
МБОУ ОСОШ №6 и. В.А.Сулева
			
Фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего (при наличии)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Число, месяц и год рождения ребёнка или поступающего______________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка или поступающего__________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Фамилия,  имя, отчество (при наличии) родителя (-ей) (законного представителя (-ей)_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (-ей) (законного представителя (-ей)) ребёнка или поступающего_____________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Адрес (а) электронной почты родителя (-ей) (законного  представителя (-ей) (при наличии)________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Номер телефона (-ов) родителя (-ей) (законного  представителя (-ей) (при наличии)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного права приёма (при наличии)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Нуждается ли ребенок или поступающий 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:  ____________русский______________________________
Родной язык_______________________________________________________

Факт ознакомления родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего с уставом, 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__________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего на обработку персональных данных:__________________________

				Дата подачи заявления  «____» _____________ 20____ г.
Подпись родителя (законного представителя__________________



