     Учётный №_______                                 Директору МБОУ  ТР  Поженская  СОШ
						 Салоп Наталье Николаевне
от_____________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу: ____________________________________________________
____________________________________________________
зарегистрированного по адресу:
________________________________________________________________________________________________________
Контактные номера телефонов родителей (законных представителей) ___________________________________________________
Адрес электронной почты: ____________________________
						
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________
							            (фамилия, имя, отчество)
в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Торопецкого района Поженскую среднюю   общеобразовательную  школу в ____________класс
[bookmark: _GoBack]Дата рождения ребенка  «_______»  ____________________ ________ г.
Место рождения ________________________________________________________________________________________
Гражданство______________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________
Район ___________________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________

	Город ___________________________________
Район ___________________________________
Улица __________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________



Наличие права (выбрать нужное)
 внеочередного приема
 первоочередного приема
 преимущественного приема  
 права нет

Потребность в обучении ребенка 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 или инвалида (ребенка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Согласен/не согласен  на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать  обучение на _________  языке 
и изучение родного__________языка , литературного чтения на__________    языке    , родной       ___________ литературы 
С Уставом ОУ, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):

«_____» ________________ 20____ г.                                                         _________________________
                    (дата)                                                                                                           (подпись)

 На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания   (выбрать нужное)

Согласие родителя (законного представителя) ребенка на обработку персональных данных (выбрать нужное
 согласен  
 не согласен


«_____» ________________ 20____ г.                                                         _________________________
                    (дата)                                                                                                           (подпись)



