
	Директору МБОУ «Константиновская школа»

	Маршалок М.В.

	от
	

	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	паспорт
	

	
	(серия, номер)

	выдан:

	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	проживающего(ей) по адресу:

	

	

	контактный телефон:


ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИЕ В ШКОЛУ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА
Прошу зачислить в ________ класс _______________________________________________

(Ф. И. О. несовершеннолетнего)

«____»_______________20____ года рождения, проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства несовершеннолетнего)

в порядке перевода из _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.
(наименование исходной образовательной организации)

К заявлению прилагаю:

· личное дело;
· выписку из классного журнала;

· медицинская карта;
· копия ОМС;

· копия СНИЛС;
· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе
;
· рекомендацию ПМПК
.
	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, государственной аккредитацией, образовательной программой, локальными актами МБОУ «Константиновская школа» ознакомлен(а).

 «____»___________20____года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Ответственность за жизнь и здоровье обучающегося по дороге в школу и обратно возлагаю на себя.
	«____»___________20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Языком обучения считать ___________________________________________________________

Прошу организовать обучение ______________________________________ языка, как предмета

                                                                             (украинского, крымскотатарского)
	«____»___________20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)

	Привлекать обучающегося к труду, выполняемому на безвозмездной основе, в соответствии с возрастом и физиологическими особенностями ребенка, медицинскими показаниями; а также к различного рода учебным и воспитательным мероприятиям
«____»___________20____ года
                                                         _______________________           ______________________________

                                                               (подпись)                                                  (Ф. И. О.)


Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания __________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)

при оказании муниципальной услуги.
	 «____»___________20____года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


Родители:                            Отец                                                     Мать
Фамилия            __________________________               _____________________________

Имя                     ___________________________             _____________________________

Отчество             _________________________                _____________________________

Место работы    __________________________              ______________________________

Должность         ___________________________             ______________________________
� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.


� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, которых принимают на обучение по адаптированной образовательной программе.






