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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
________________________в ______класс (2023-2024 учебный год)  по _______________________ форме обучения.

	Дата рождения ребенка (число, месяц, год)________________________________________________________________________

	Место рождения______________________________________________________________________________________________

	Адрес регистрации ребенка (с индексом)_________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	Адрес места жительства ребенка (с индексом)______________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	Родители (законные представители ребенка):

	мать (фамилия имя отчество)__________________________________________________________________________________

	адрес места жительства, контактные телефоны, эл. адрес почты______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

	отец (фамилия имя отчество)__________________________________________________________________________________

	адрес места жительства, контактные телефоны, эл. адрес почты ______________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________



Прошу обеспечить обучение моему (ей) сыну (дочери) _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
на ____________________ языке и изучение предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» на _____________________ языке.

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных условий для организаций обучения  и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Наличие права преимущественного/первоочередного приёма (указать основание)______________________________________

«____» ________________ 202___ г.                         __________________________
                               (дата)                                                                                                                                 (подпись)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного процесса учреждения правами и обязанностями учащихся ознакомлен:

«____» ________________ 202_ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                         (подпись)
Даю(ем) свое согласие на обработку  наших (моих) персональных данных  и персональных данных моего (нашего)  ребенка (ФИО, адрес проживания, номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечение управления Школой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации*. 

Я подтверждаю, что действую свободно, по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

«____» ________________ 202_ г.                       __________________________
                               (дата)                                                                                      (подпись)

