 Директору  МАОУ «Бизинская СОШ»

Феденко Наталии Сергеевне
от ___________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
Ф.И.О. заявителя, родителя (законного представителя),
адрес места жительства, контактный телефон

или совершеннолетнего лица, не получившего
основное общее или  среднее общее образование
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять _________________________________________ (меня/моего ребенка)

Ф.И.О. ребенка 

__________________________________________, проживающего(ую) по адресу _________
дата и место рождения ребенка 

___________________________________________________________________в ___ класс.

Сведения о родителях: 
Мать ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты)

Отец_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты)
Сообщаю Вам следующее:

наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет) ______________;
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 (да/нет)  _______________________;
даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)_______________________________________________;
даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения совершеннолетнего 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 уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, с основными образовательными программами  ознакомлен(а).      

_____________________

                                                                                                                                                          подпись заявителя

Согласен(а) с обработкой своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законом «О персональных данных» (№ 152-ФЗ от 27.07.2006).

     _____________________

подпись заявителя   

«___» ____________ 20___г.                                                                                ____________________

подпись заявителя           
