	
	Директору МКОУ «ООШ» с. Перетино Литвинской Н.Н.(наименование общеобразовательного учреждения)
                    
от _______________________________________
_________________________________________,
                                     (ФИО заявителя)
телефон __________________________________
e-mail ____________________________________


                              
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____ класс моего ребёнка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ф.И.О ребенка, число, месяц, год 
Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка____________________________________________________________
Адрес места жительства и ( или) адрес места  пребывания родителя (ей) ( законного (ых) представителя (ей)___________________________________
_________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема____________________________________________________________
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__________________
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 _________________________________________________
________________(подпись заявителя)                                                                                                                   (расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию  образовательного процесса, ознакомлен(а)
«_____»________20___ года                                              ________________
                                                                                          ( подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Даю согласие на размещение и обработку персональных данных моего ребёнка.
 «_____»________________ 20___ года                                              ________________
( подпись)

































                                                                                               
