	



	Регистрационный номер
№ ______ от ________________20_____г.
	Директору МБОУ СОШ № 25  имени
Героя Советского Союза Гавриила Ивановича Ингащкина станицы Новомалороссийской 
МО Выселковский район
(наименование учреждения)
Беленко Ларисе Юрьевне
(Ф.И.О. директора)
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя(законного представителя)
________________________________________
(адрес проживания)
____     _________________________________
  Телефон_________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка)
__________________________________________________________________________________
                                                            (дата рождения ребенка: число, месяц, год рождения)
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка:  субъект  РФ, населённый  пункт, улица, дом, корпус, квартира)
__________________________________________________________________________________
на обучение  по образовательной   программам:
 начального общего, основного общего и среднего общего образования
(нужное подчеркнуть)
в  муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную школу №25 имени Героя Советского Союза Гавриила Ивановича  Игнашкина  станицы Новомалороссийской  муниципального образования Выселковский район  в ___________________ класс.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма____________
                                                                                                                                                                                           (имеется, не имеется)
Справку___________________________________________________________________прилагаю.
Язык образования -  ____________________,  родной язык из числа языков народов Российской Федерации - ____________________________________________________________.  
Прошу обеспечить моему ребёнку обучение по адаптированной образовательной программе.
Согласен (на) на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе.
«______» ______________ 20______г.                                    ________________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________
                                                                                           (имеется, не имеется)
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца__________________________________________
__________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность__________________________________________________________
                                                                                                                       (название документа)
______________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа ,удостоверяющего личность, дата выдачи, кем)
адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________________
номер телефона  (при наличии)_______________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) матери_________________________________________
__________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность__________________________________________________________
                                                                                                         (название документа)

______________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа ,удостоверяющего личность, дата выдачи, кем)
адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________________________________
номер телефона  (при наличии)_______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) законного представителя ребенка (при наличии установления опеки)_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность_________________________________________________________
(название документа)
__________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа ,удостоверяющего личность, дата выдачи, кем)
документ, подтверждающий установление  опеки_______________________________________ 
                                                                                                                                                                (название документа)
__________________________________________________________________________________________________
(реквизиты, документа, подтверждающего установление опеки)
адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________________________________
номер телефона  (при наличии)_______________________________________________________
 «___»___________20_____г. 	   __________________    	______________________				(дата)	                                                            (подпись)			             (расшифровка)
      С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  МБОУ  СОШ №25 им. Г.И. Игнашкина станицы Новомалороссийской ознакомлены.
       Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-Ф3«О персональных данных» даю свое согласие МБОУ СОШ №25 им. Г.И. Игнашкина станицы Новомалороссийской на обработку моих и моего ребёнка персональных данных, указанных в заявлении

  	__________________	_____________
	(ФИО заявителя) 		                 (подпись заявителя)	

	 __________________	_____________
	    (ФИО заявителя) 		   (подпись заявителя)	

Дата подачи заявления:
«___»__________  20___г. 		 


