	№ ____ «____»________20__ г. 

номер и дата регистрации заявления 

приказ №____ «____» _____20__ г. 

о зачислении в учреждение 


	                              Директору МКОУ «СОШИ №23»

                              Алсуфьевой Е.В.

 __________________________________________

                        ___________________________________________

                        ___________________________________________

             фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)



	
	


Заявление

Прошу принять моего (ю) сына (дочь): _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
в _______ класс 

Дата рождения ребенка_________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Данные о родителях (законных представителях):

Мать   _____________________________________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________

_____________________________________________________________________________

Отец   _____________________________________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью )

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)___________________________

_____________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________

(указать)

Требуются (не требуются) специальные условия для организации обучения и воспитания соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и (или) индивидуальной программой реабилитации.

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с ________________________________________________________ . 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком образования на ________________________________ языке и изучение родного _________________________ языка.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) ________________________________________

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________________
Дата___________________                                               Подпись________________________
