	№_____ «____» ______________ 20___г.



Приказ №____ от «____» __________20___ г.
О зачислении гражданина в образовательное учреждение
	       Директору МБОУ «СОШ № 26»
      Петровой Татьяне Валерьевне
Родителя (законного представителя)

                     ___________________________________________                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью
__________________________



                                                                                                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью,

_____________________________________________________________________________
                                                                        дата рождения)

проживающего по адресу________________________________________________________
                                                                         (адрес местожительства и (или) адрес места пребывания  ребенка)

в __________класс МБОУ «СОШ № 26».

Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты  (при наличии)_________________________________________
Номер телефона (при наличии)__________________________________________________

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________
______________________________ _______________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты  (при наличии)_________________________________________
Номер телефона (при наличии)__________________________________________________

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного  приема ______________________________________________________________________

Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на получение образования на государственном языке РФ (русский язык), языке республик РФ и выбираю для изучения в качестве родного языка _____________________


[bookmark: _GoBack]С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «СОШ №26» ознакомлен(а)___________

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ_______________


Дата____________                       Подпись______________/______________________/             
                                                                                                             (Ф.И.О.)

Дата____________                      Подпись______________/______________________/             
                                                                                                             (Ф.И.О.)

