	Зачислить в ______ кл. 


	         Директору МБОУ СОШ №22 

Королевой Елене Евгеньевне

_____________________________________

                                                      ФИО родителя (законного представителя)
_____________________________________

                                                                Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ______ класс МБОУ СОШ № 22 моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка: «_____» _______________ 20   г.

Адрес места жительства ребенка и (или) адрес места пребывания ребенка: ____________________________________________________________________________________;
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок:__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
Сведения о родителях:

Мать:

1. ФИО: ________________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________
______________________________________________________________________________
3. Контактный телефон: ___________________________________________________________
4. Адрес электронной почты: _______________________________________________________
Отец:

1. ФИО: ________________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________
______________________________________________________________________________
3. Контактный телефон: ___________________________________________________________
4. Адрес электронной почты: _______________________________________________________
Законный представитель:

1. ФИО: ________________________________________________________________________________

2. Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _____________________________
________________________________________________________________________________
3. Контактный телефон: ___________________________________________________________
4. Адрес электронной почты: _______________________________________________________
Информация о наличии права первоочередного или преимущественного приема: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Информация о потребности ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий обучения и воспитания, обучающихся с ОВЗ в соответствии с ПМПК или ребенка-инвалида в соответствии с ИПР: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Согласие на обучение ребенка по адаптированной программе: ______________________________________
______________________





             ________________________

              подпись заявителя






                                     
дата
Согласие поступающего, достигшего возраста 18 лет на обучение по адаптированной образовательной программе.

______________________





               ________________________

              подпись учащегося






                                    дата
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка на русском языке. 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом МБОУ СОШ № 22, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 
______________________





               ________________________
              подпись заявителя







                                     дата
Даю согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
______________________





               ________________________

              подпись заявителя







                                     дата
Дата подачи заявления: «____» ______________ 20______ г.

_____________________________________

                     ___________________________

                                        ФИО заявителя






                       подпись заявителя
