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	Регистрационный  номер ________________
 (порядковый номер в журнале регистраций заявлений)


В приказ с «         »  ___________20____


Директор                               А.М. Махотлова


	  Директору МКОУ «СОШ» с.п. Камлюково
                                                                                             Махотловой Анжеле Мухадиновне

                                                                                     ________________________________________________
                                                                                               ФИО  родителя (законного представителя) 
                                                                                             проживающего по адресу:
_______________________________              ______________________________________________
                                                                                      _______________________________________________
                                                                                      Телефоны родителей:_____________________________        



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка______________________________________________
___________________________________________ в ___класс вверенного Вам учреждения
(ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка_______________________________________________________________
Адрес места жительства/места пребывания______________________________________________
________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери ______________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес эл.почты, номер телефона_______________________________________________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________________________
Адрес места жительства/ места пребывания _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес эл.почты, номер телефона_______________________________________________________
Наличие льгот(какие)_________________________________________________________________
Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_______________
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 (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке)________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)______________________________________________________________
Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации)_______________________________________________________________ 
С Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(ы):______________________________________________________________________ 
Согласно ч.1 ст.6 ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных________________________________________________________________

_____________________      _________________________  /_______________________________/
(Дата)                                               (Подпись заявителя)


