	
	          Директору МБОУ «Советская ООШ» Л.Г. Игнатьевской  
от ______________________________________________,
                                                (ФИО заявителя)
проживающего (ей)  по адресу: ______________________ _________________________________________________
(фактический адрес)
контактный телефон:_______________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка или поступающего, дата рождения)
адрес регистрации: __________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес места пребывания: _____________________________________________________ ___________________________________________________________________________в_______класс МБОУ «Советская ООШ».

Мать (Ф.И.О.): _________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес регистрации: ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес места пребывания: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
контактный телефон, адрес эл.почты: ___________________________________________
Отец (Ф.И.О.): _________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес регистрации: ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес места пребывания: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
контактный телефон, адрес эл.почты: ___________________________________________
Законный представитель (Ф.И.О.):_________________________________________
адрес регистрации: ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ адрес места пребывания: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
контактный телефон, адрес эл.почты: ___________________________________________ 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_____________________________________________________________________
(да, нет, указать категорию)
Я, ___________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
прошу организовать обучение на __________________________ языке для ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка или поступающего)
обучающегося ________ класса МБОУ «Советская ООШ».
       

Прошу организовать изучение родного (_______________) языка из числа языков народов Российской Федерации и родной (______________) литературы как предмета.
Прошу организовать изучение родного (_______________) государственного языка республики Российской Федерации и родной (______________) литературы как предмета.
Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

подтверждаю, что у обучающегося ___________________________________________                      (ФИО ребенка или поступающего)
_____класса МБОУ «Советская ООШ» имеется:

- статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья и ему необходимы адаптированная образовательная программа и (или) специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии                       от __________________20____г. № __________ 

- и (или) статус инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида №_____________________к протоколу проведения медико-социальной экспертизы № ___________________                                           от _____________________.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) или поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)
[bookmark: _GoBack]согласен на обучение по рекомендованной психолого-медико-педагогической комиссией адаптированной основной общеобразовательной программе _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

«_____»________________ 20___ г.                             _____________________
                                                                                                                                               (подпись) 
С уставом МБОУ "Советская ООШ", лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ "Советская ООШ", общеобразовательными программами, реализуемыми МБОУ "Советская ООШ", и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
«_____»________________ 20___ г.                             _____________________
                                                                                                                                               (подпись) 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 «_____»________________ 20___ г.                             _____________________   
(подпись) 
